3 09 عم‎ 
E 


اس 
الإضطرابات السلوكية 


الأستاذالدكتور 


أستاذ علم النفس الاكلينيكى 
ووكيل كلية الآداب 
لشنون خدمة المجتمع وتنمية البينة 
كلية الآداب - جامعة طنطا 
۲۰۵ 


اسسن تشخيص الاضطراباث 
السلوكية 


إغداه 
الأستاذ الدكتور/ خالد ابراهيم الفخرانى 
أستاذ علم النفس الإكلينيكى 


ووكيل كلية الآداب لشئون المجتمع والبيئة 
كلية الأداب - جامعة طنطا 


رقم الإيداع 


ام زر 


تن 
سيكُولوبية القباس مالتقویه 


Psychology of Testing & Evaluation 


# مقدمه 

4 تعريف القياس النفسي 
#۶ تعريف التقييم 

+ تعريف التقويم 

# الفرق بين التقييم والتقويم 
# مصادر التقييم 


الفصل الأول 


مقدمة: 

بالرغم من أن الإنسان قد يشترك مع غيره من المحيطين به في بعض 
السمات والصفات الجُسمانية والاجتماعية لتعرضه لنفس الظروف البيئية 
التي يتعرض لها غيره ؛ إلا أن الانسان يتفرد في تكوينه النفسي والعقلي عن 
غيره من الكائنات الحية ؛ فمن الشيء المُلاحظ أنه برغم وجود تشابه بين 
بني البشر فإنه في الوقت ذاته يُوجد اختلاف وتنافر بينهم أيضاً وهذا الثنافر 
والاختلاف ترتب عنه وجود العديد من الفروق التي تتطلب وسائل خاصة 
لقياسها وإدراكها » لأن إدراك أي صفة أو سمة من السمات يتطلب القيام 
بمجموعة من الإجراءات من أهمها مُحاولة التعرف علي هذه الصفة وفهمها 
ثم اكتشاف واستنباط وسائل لقياس هذه القروق » فالشخص .العادي يري 
آلاف النجوم في السماء وتبدوا كلها فى نظره سواء ۰ لكنه كلما ازداد علماً 
وخبرة بهذه النجوم كلما ازداد إدراكاً للفروق والمُميزات بينها » والعالم الفلكي 
يحتاج إلي وسائل مساعدة لدراسة مثل هذه الفروق ؛ ولا يقتصر الأمر علي 
الفلكي بمفرده بل إن الأمر يمن ليشمل جميع المهن وجميع فثات المجتمع. 
والمعلم في أدائه لمهامه المهنبة وفي تعامله مع تلاميذه يهنم بدراسة سلوكهم 
وميولهم وتوجهاتهم وإنجازاتهم وما يُمكنهم إنجازه مُستقبلاً لكي تُحقق العملية 
التعليمية أهدافها المرجوه » كما أن القائمین يدراسة القوي البشرية في 
مختلف مواقع العمل يهتمون بالتعرف علي خصائص الأفراد من أجل 


ا 4ات خرن و 


= الفصل الأول سكوليجيةالقبس والتتويم سے 


الاستفادة من إمكانياتهم ورفع مستوي أدائهم وإنتاجياتهم تلافیاً لهدر الوقت 
والجهد والمال » وفي مثل هذه الحالات يجب اتخاذ قرارات لا يشوبها 
الحدس أو الذاتية أو التحيز » إنما يجب أن تستند إلي الأساليب العلمية 
والموضوعية في الانتقاء والتصنيف والفحص والتشخيص والتسكين والترفيع 
> ومن هنا تبدوا أهمية اكتساب هولاء المعنيين المعارف الأساسية والمهارات 
الإجرائية المتعلقة بالقياس النفسي . 


تعريف القياس: 

القياس النفسي ينظر إلى سلوك الفرد باعتباره محصلة عدة قوى تعکس 
لنا صورة نشاطه العقلي - المعرفي المتمثل في : القدرة العقلية العامة أو 
الذكاء » واستعداداته » وقدراته الطائفية وتحصيله » وأيضاً نشاطه الانفعالي 
- الوجداني المتمثل في : ميوله » وانجاهاته » وقيمه » وسماته الشخصية › 


وأخيراً نشاطه المهاري الحركي أو ما يعرف باسم النفس حركي . 


والقياس 19581170 عملية منظمة يتم بواسطتها تحديد كمية أو مقدار ما 
يوجد فى الشيء من الخاصية أو الصفة الخاضعة للقياس بدلالة وحدة 
قياسية مناسبة .(فريد أبو زينة :۰۷۰۰۰ ۱۸) فهسو عملية وصف 


للمعلومات وصفاً كمي أو بمعنى آخر استخدام الأرقام فى وصف وتبويب 
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الفصل الأول سسس 


وتنظيم المعلومات أو البيانات فى هيئة أو صورة سهلة وموضوعية يمكن 
فهمها ومن ثم تفسيرها فى غير صعوية وبهذا المفهوم الواسع نجد أن 
القياس يشير إلي الجوانب الكمية التي تصف خاصية أو سمة معينة مثل 
ارتفاع سائل أو حجم الكرة أو ضغط غاز أو الاستعداد اللفظي لدي الطفل 
أو التحصيل الدراسي للطالب . كما يشير إلي عملية جمع المعلومات 
وتبويبها بطريقة منظمة . وبذلك يتضمن مفهوم القياس من هذا المنظور كلا 
من عملية جمع المعلومات وتنظيمها نتيجة هذة العملية . (سعد عبد الرحمن 


(4 ۰۱۹۹۸ : 


والأصل اللغوي لكامة قياس هو قاس ویقال قاس الشيء قياساً بمعني 
قدره علي مثاله ؛ والقیاس هو رد الشيء لمثیله » والقیاس هو تمثيل 
الصفات والخصاتص الموجودة أو المراد قیاسها بالارفام » فهو نقدیر 
البيانات والأشياء تقديراً كميأ من خلال الارقام وفق إطار معین من 
المقاییس المُدرجة وذلك اعتمادأ علي أنه 'كل ما وجد يُوجد بمقدار وكل ما 
يُوجد بمقدار يمكن قياسه وهذا ما أكد عليه عالم النفس الأمريكي " 
ثوروندیك " . وفي مجال التعليم يُعرف القياس علي أنه القيمة الرقمية التي 
يحصل عليها المتعلم في امتحان ما وهذا يعنى أن التحصيل الدراسي الذي 


EE. 


= الفصل الأول سيكوليجيةالتيس وانتريم ہے 


يتم التعبير عنه رقمياً ما هو إلا عملية قياس وبذلك يصبح القياس وصفً 


كميا. (آتور الشرقاوي : ۰۱۹۹۲ ۱۸) 


ومصطلح القیاس في الاحصاء ۰ يعني تقدیر الأشياء والمستویات تقديرأ 
كمياً وفق اطار معین من المقاییس المدرجة » وذلك اعتماداً على الفكرة 
القائلة بأن كل ما يوجد » بوجد بمقدار وکل مقدار يمكن قیاسه › فالقیاس 


ماهو الا عملية يقصد بها تحديد أرقام لاشیاء أو أحداث وفقاً لقوانین محددة 


والقياس في المجال التريوي والنقسي » هو تعيين فئة من الأرقام أو 
الرموز تناظر خصائص أو سمات الأفراد » حيث أننا لا نستطيع قياس 
الأفراد في ذاتهم » وإتما نقيس خصائصهم أوسماتهم وعمليات القياس يمكن 
أن تتم عن طريق العد أو عن طريق أداة أو وسيلة نحدد بواسطتها مقدار 
الخاصية المتوفرة في الشيء أو الشخص › ونستخدم المتر لقياس الأطوال » 
كما نستخدم اختبار الذكاء لقياس نسبة أو معامل الذكاء (10) عند 
الأشخاص » أو نستخدم الاستبيانات لمعرفة اتجاهات وميول الأشخاص 


نحو شيء ما. 


| ادن د 


الفصل الأول سے 


والجدیر بال(شارة أن طبيعة القیاس تختلف باختلاف مجالاته وأدواته 
وإجراءاته » ونتوقف دقة القیاس علي نوع السمة والصفة المقاسه بجانب دقة 
أدوات القیاس المستخدمة » قفي المجال العلمي يتسم القباس بدقة أدواته 
ووسائله ومن ثم دقة نتائجه » فعلي سبیل المثال يمكن قياس الزمن والمسافة 
ودرجة الحرارة والضغط الجوي بدقة » وبموازین دفيقة وثابتة وصحيحة لا 
پختلف علیها آحد » آما عند قياس مجموعة من الصفات الاتسانية مثل 
التفکیر والمیول فإن (عطاء تقديرات كمية وافعية آمر عليه الكثير من 
الملاحظات وان كان ذلك لا ينفي دقة هذه التقدیرات كلية. وفي القیاس 
التربوبي تستخدم أدوات عديسدة مسن أهمسا الاختبسارات 


(Anastasi: 1982, 22) achievement tests التحصيلية‎ 


وبناء على ما تقدم فانه يمكن تعريف القياس بصورة اكثر دقة بأنه : 
تعبین فئة من الأرقام أو الرموز مناظرة لفئة من الخصائص أو الاحدات أو 
الأشياء طبقاً لقواعد محددة تحديداً جیداً . ويشمل هذا التعريف على ثلاثة 
عناصر هي : فئات الأرقام أو الرموز Numbers or Symbols‏ 

8 وفتات الخصائص أو الاحداث وقواعد تعيين الارقام أو 


الرموز تلخصائص أو الاحداث ,(صلاح علام : ۰۱۹۹۹ ۱۳ - ۱4) , 


چا هي و 


القصل الأول ميكولوجيةالقيه والتتريم سح 


تعريف التقويم: ۴۷2۱2107 
يقول الله تعالي "لد لما الإننتاء ل ی سور شن آید ۶ 
سانو رشي 


يقول المفسرون بأن التقويم في الآية يشير إلى التعديل »وال قومه 
ال واعتدل والتفویم هو الاعتدال والاستواء » والتقويم في اللغة مرتيط 


السليم. 


وجدير بالإشارة أنه يوجد اختلاف بين علماء التربية حول ماهية النقویم 
وهذا ما ترتب عنه ظهور العديد من التعريفات لهذا المفهوم التربوي المهم › 
فيري بلوم أن التقويم 61/3/0280 عبارة عن عملية إصدار حكم علي 
الأعمال والأفكار وطرق التدريس والمواد الدراسية وغيرها من عناصر 
تن للدي » ويري تورونديك ۲۳۵۲۳۵[66 أن التقويم عملية متكاملة 
فیها تحقیق هذه الأهداف ؛ ويري كل من وایلدز وبوندي ۵ Wileds‏ 

50001 أن التقویم هو عبارة عن الجهود المبذولة لتفویم أثر البرامج 
التربوية والتوصل إلي صنع قرار »كما أن التقویم في الاصطلاح التربوي 


يشير إلي عملية نقدیر لما حققه المنهج الدراسي من تقدم وتطور في مسنوي 


| فا مد 5 


سمس یلوہ اال وات سس الفصل الاول سس 


التلامیذ نتيجة لتطبیق هذا المنهج كميأ وكيفياًء تبعأ لتحقيق أهداف عملية 
التعليم ومعرفة عوامل القوة والضعف في العملية التعليمية برمتها. (عبد 


الرحمن كراجة :44¥ ۹( 


ولفظ تقويم مشنق من الفعل قوم » وهو بهذا المعنى يعني بیان قيمة 
الشيء ۰ وقوم الشيء أي أزال اعوجاجه » فنحن حين نقيم أداء الطفل فإنما 


نقوم بذلك لنقومه » أي نثمنه ونبين قيمته ونخلصه من نقاط ضعفه. 


والتقويم التريوي يعني تقويمنا للتحصيل التربوي » وهو ان نحاول الحكم 
على قيمة ما يقوم المتعلم بتحصيله علمياً كمأ وكيفاً . ويتضمن مشهوم 
التقويم عملية اصدار الحكم على قيمة الأشياء أو الأشخاص أو 
الموضوعات» وهو بهذا المعنى يتطلب استخدام المعاییر 50/505 آر 
المستويات أو المحكات لتقدير هذه القيمة» كما يتضمن أيضساً معنی 
التحسين أو التعديل أو التطوير الذي يعتمد على هذه الاحكام. 


والتقويم هو تقدیر قيمة الشيء والحكم عليه فتقويم المعلم لطلابه يعني 
إعطاء كل طالب درجة بقصد معرفة المستوى الذي وصل إليه التلميذ في 


فهم الدروس» وهي ما تسمی بعملية القیاس ویتبع هذه القياس» ويتبع هذه 


سير 


کے الفصل الأول سبك لوجبةالقيس نریم سے 


العملية اصدار حكم على التلميذ في ضوء معايير محددة مسبقاً» ومن ثم 


يتم نقدیم مقترحات لعلاج أوجه القصور وتحسين الأداء 


وعلى ذلك تتعدد تعريفات التقويم 6۷2112100 فالبعض يؤكد علي أنه 
عملية وصف دقيق للحصول علي المعلومات المفيدة للحكم علي بدائل 
القرارات » ويري آخرون بأنه العملية التي تسمح بالوصول للحكم السديد عن 
قيمة الشيء ۰ ويري علماء التربية المعاصرون بأن التقويم بالمفهوم الحديث 
هو في واقع الأمر عملية تحديد ما قد بلغناه من نجاح في تحقيق الأهداف 
التي نسعى إلي تحقيقها بحيت تعيننا علي تحديد المشكلات وتساهم في 
الوقت ذاته في تشخيص الأوضاع ومعرفة العقبات والمعوقات بهدف تحسين 
العملية التعليمية ورفع مستواها وتحقيق أهدافها. إذن فالتقويم التربوي هو 
الوسيلة الأهم في الحكم علي الطلاب من ناحية تحصيلهم الدراسي الجيد 
وتفوقهم فيه من ناحية أو تأخرهم فيه من ناحية أخري وما ينطوي عليه من 
أسباب متضمنة في الموقف التربوي » كما أنه وسيلة هامة للقبول في 
الجامعات والمعاهد والكليات والانتقال من عملية تعليمية لأخرى كما أنه 
يكشف لنا عن الطلبة الجامعيين ذوي الدافعية للتعلم والإنجاز وتميزهم' عن 
أقرانهم من غير الجادين. ففي المجال التربوي تتطلب دراسة السلوك 
الإنساني التربوي إصدار حكم علي مدي تحقق الأهداف التربوية ودراسة 


سس بيكلوجيةانبدرولتتهم الفصل الأول سس 


الآثار التي تحدثها بعض العوامل والظروف التي تساهم في تيسير الوصول 
إليها أي الوصول إلي تحقيق هذه الأهداف » وهذا يعني أن ن إصدار الحكم 
في التربية يمكن أن يتبعه إجراء عملي يتعلق بتحسين العملية التربوية وقد 
يكون ذلك في صورة برنامج للتعلم العلاجي مثلاً وهذا كله يندرج تحت 
مصطلح التقويم. ويعرف جرونلاند 6001304 التقويم بأنه عملية علمية 
منظمة تستهدف تحقيق الأهداف التربوية للطالب من خلال الاعتماد علي 
سلسلة من التدابير والإجراءات التي تتضمن تحديد الأهداف التربوبة مسبقأء 
لأنه بدون تحديدها يستحيل الحكم علي التقدم الذي يحرزه الطالب في 
الميدان التربوي. ومهما تعددت تعريفات الثقويم في الميدان التربوي فان 
جميعها تُجمع علي أن التقويم لا بضرج عن كونه الوسيلة التي يُمكن 
بواسطنها تحديد مدي نجاح المنهج في تحقيق الأهداف التي وضع من 
آجلها؛ كما لا يخرج عن كونه عملية تشخيص 019900515 وعلاج ووقاية 
للمنهج؛ والتشخيص 1۵1200055 يتضمن تحديد نواحي القوة والضعف في 
المنهج ومحاولة التعرف علي أسبابها ومصادرها؛ كما أن العلاج 
917611 يتضمن اقتراح الحلول المناسبة للتغلب علي نواحي الضعف 
والاستفادة من نواحي القوة» أما الوقاية ۳۲6۷۵۳۷00 فهئ العمل المستمر 
لندارك الأخطاء. ( تاج الشيخ وآخرون : ۰۲۰۰۶ ۲۸-۱۸) 


رسای 


القصل الأول سكولوجيةالقيس بالنتييم سح 


وعلى ذلك فإن التقويم في واقع الأمر يحتل مكاناً هاما وقوياً في العملية 
التربوية كما أنه عملية علمية منظمة ومرتبة ومتسقة لجمع البيانبات 
والمعلومات وتحليلها حول مدي تحقيق الأهداف التربوية من عدمها بهدف 
تفديم مستوي واقعي وحقيقي حول الوضع العلمي والتعليمي والتحصيلي 
للطالب واستخدام هذه المعلومات وتقديمها لصانعي القرارات التربوية 
اتسخيرها في خدمة العملية التعليمية وبالتالي خدمة المجتمع برمته وتحقيق 


الرقي والتقدم والازدهار لهذا المجتمع. 


الفرق بين القياس والتقويم: 

التقويم كما سبق وأن أوضحنا مفهوم أعم وأشمل من القياس وان كان 
مفهوم القياس والتقويم لا يتعارضان إلا أنهما في الوقت ذاته غير مترادفان 
وإذا رغبنا في التعرف علي الفروق بين القياس والتقويم فإننا سنأخذ وسيلة 
من وسائل القياس وهي الاختبار ونوضح الفرق بين هذه الوسيلة وبين 
التقويم ذاته» ويمكن لنا تلخيص آهم هذه الفروق فيما يلي: 
۱- الاختبار عملية نهائية نقيس من خلالها جانبأ واحد من جوانب 
الطالب وهو الجانب المعرفي ۰09۳10۷6 أما التقويم فيمتد ليشمل جوانب 
الطالب المتعددة وذلك من أجل إعطاء صورة متكاملة عن هذه الجوانب. 


ج دی |5 


الفصل الأول س 


ست «يكوليجيةالقيفر,والنتييم 


۲- الاختبار يقوم المعلم أو أستاذ المادة بإعداده وإعداد مكانه وتطبيقه 
وتصحيحه أما التقويم فهو عملية تعاونية شاملة يشترك فیها كل من له 
علاقة بالعملية التعليمية. 

۳- الاختيار عملية قياسية تقيس مدي كفاية الفرد وكفاءته في جانب من 
الجوانب » أما التقويم فهو عملية علاجية تشخيصية تشخص حالة الفرد 
الراهنة ولا يتوقف عند مرحلة معينة بل يمتد قوم تقل بصت العلاج 
المناسب للقصور الذي كشف عنه القیاس.(2004,55-59 Maruish:‏ ) 
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والخلاصة: 

يُعرف التقويم على أنه عملية منظمة تحدد مدي تحقيق الأهداف 
التربوية» وهو عملية تشخيص 018050515 ووقاية 016161108 ويعطي 
وصفاً كميأ وكيفياً عن سلوك المتعلمين ومدي ملاءمته للحكم علي مدي 
فاعلية أو قيمة الخبرات التعليمية. 


والقياس هو عبارة عن إعطاء قيمة رقمية أو عددية لصفة من الصفات 
طبقاً لقواعد محددة مثل قياس الذكاء » فهو يقتصر علي الوصف الكمي 
لسلوك المتعلمين. 


TT,‏ تت آي 


الفصل الأول مبكولوجيةالقيس وانقیيم کے 


والاختبار أو الامتحان : هو في واقع الأمر عملية نهائية يقصد من ورائها 
تقييم أحقية التلميذ في النجاح أو الانتقال إلي صف من الصفوف من عدمه 
»كما أن الامتحان له زمن محدد ووسائل محددة ويقوم به المدرس أو 
الأستاذ لقياس التحصيل الدراسي للتلاميذ » ومصطلح اختبار أفضل من 
الامتحان لأن الذي يمتحن الناس هو الله سبحانه وتعالي. والتقويم أعم 
وأشمل من القياس ويالرغم من ذلك فإن التقويم لا يتم إلا من خلال القياس» 
إذن فالعلاقة بين القياس والتقويم هو علاقة تكاملية . 


ها هو المقياس ؟ 
يقول بين K.888۸‏ ن المقياس50318 فى علم النفس هو عبارة عن 
.مجموعه مرتبة من المثيرات التي أعدت لتفيس بطريقة كمية أو بطريقة 
كيفية بعض العمليات العقلية أو السمات أو الخصائص النفسية » والمثيرات 
هنا قد تكون أسئلة شفوية أو أسئلة تحريرية ومكتوبة وقد تكون سلسلة من 
الأعداد أو بعض الأشكال الهندسية أو النغمات الموسيقية أو صوراً أو 
رسوماً وهذه كلها عبارة عن مثيرات تؤتر على الفرد وتستثير استجاباته . 
والاختبار يجب أن يقيس شيئاً مقصوداً كأن يُعطى درجة أو قيمة أو رتبة . 
ويعبارة أخرآ يكون هدف الاختبار دائماً أن يفيس أو تقييم شيا مقصوداً . 
والمقياس يجب أن يُعطي نوعاً من الدرجات أو أن يُقدم تصنيفاً وصفيا أو 


کا خد افخ ار 


سسحت مرکو لوجت ایس والتقييم الفصل الأول سے 


كلياً أو كليهما معأ . كما يعرف كرونباخ 07005367 الاختبار ]165 بأنه 
طريقة مُنظمة لمقارنة سلوك شخصين أو اكثر وهو يرى ضرورة هذا الشمول 
فى التعريف حتي لا يُظن أن الاختبار قاصراً على مجموعة من الأسئلة 
التي يجيب عليها المفحوص تحريرياً أو شفوياً . فالاختبارات النفسية واسعة 
التنوع وأصبحت أنواع المُثيرات التي تُستخدم لغرض الاختبار كثيرة وآخذة 
فى النمو بسرعة كبيرة . والفياس فى علم النفس يقوم على ما نادي به 
ثروندايك 10700166 والذي قال" بأنه إذا وجد شيء » فإنه يوجد بمتدار 
فإذا كان موجوداً بمقدار فإنة يمكن قياسة " (محمد عبد السلام : مرجع 


سابق » ۱۲ - ۱۳) 


والاختبار النفسي 1881 Psychological‏ عبارة عن موقف مفنن 
يعرض لمشكلة معينة يُطلب من المفحوص 00[804ا5 حلها '. والاختبار 
يختلف عن المقياس وان كانت تتداخل معانیهما معا لکنهما لا يعنيان شب 
واحداً . فالذين يقومون بدراسة الاحساس والادراك والحكم يستخدمون بشكلٍ 
كبِيرٍ المقياس التفس جسمي psychosomatic measurement‏ على 
أنه من المألوف ان نطلق لفظ اختبار على المقياس النفسي إن كان يُستخدم 
أساساً لتقدير خاصية من خواص الفرد بدلا من الاجابة على سوال عام . 


على ان الاختبار يوضع في الأساس لتقدير خاصية من خراص الفرد بدلا 
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س الفصل الأول ج سكولرجي ةالقيفر والقييم سد 


من الاجابة على سوال عام . كما أن الاختبار يقيس شيئاً معيناً ‏ فيقيمه 
ويعطي درجة أو تصنيف كما انه قد يؤدي لتحقيق هذين الهدفين معأء كما 
أن قيمة الاختبار تتجلي فى مدى الارتباط الحقيقى بين آداء المفحوص 
للاختبار وبين آدائه فى المواقف الأخرى المُمائلة فى حياته اليومية (عباس 


حوض : مرجع سابق 4 ۳۲ 


الفرق بين القیاس والتقويم: 

# القياس يقيس الجزءء والتقویم یتتاول الكل » فإذا كان القیاس يعني 
بنتائج التحصیل» فان التقویم یتناول السلوك والمهارات والقدرات 
والاستعدادات وکل ما یتعلق بالعملية التريوية مروراً بالمنهج والمعلم والتوجیه 
الفتي والمبنی المدريسي والمكتبة ...وما إلى ذلك . 


** القیاس وحده لا يكفي للتقويم لأنه ركن من آرکانه » فإذا قلنا : إن 
وزن شخص ما آربعون کجم مثلاً فإن هذا التقدیر الکمي لا يمدنا بأية فكرة 
عما إذا كان هذا الوزن مناسباً لذلك الشخص أم لا ؟ والطبیب عندما يكشف 
على المریض يبدأ بقیاس النبض والحرارة والضغط لیسهل عليه تشخیص 
المرض فلذا تم تشخيصه المرض واذا درس التغیرات الطارئة على صحة 


سح و :هدن اد 


سح دميكولوجيةالثيس والنقويم سس الفصل الأول سس 


المريض » وقدر مدى التحسن في حالتهءوأثر العلاج في ذلك ...فإن هذا 


بعد تقويماً . 


# وبناءاً على ذلك فان التقويم عملية شاملة بينما القياس عملية محددة 
فتقويم التلميذ بمتد إلى جميع جوانب نموه من قياس ذكاء وتحصيل وتعرف 
على عاداته واتجاهاته العقلية والنفسية والاجتماعية وجمع معلومات كمية أو 
وصفية لها علاقة بتقدمه أو تأخره سواء كان ذلك عن طريق القياس أو 
الملاحظة أو المقابلة الشخصية أو الاستفتاءات او بأية طريقة من الطرق» 
وتقويم المنهج يمتد إلى البرامج والمقررات وطرق التدريس والوسائل 
والأنشطة وعمل المعلم والکتاب المدرسيء أما القباس فهو جزئي يقتصر 
على شيء واحد فقط أو نقطة واحدة كقياس التحصيل والأطوال والأونان 


مثلاً » أي أن الثقويم أعم من القياس وأوسع منه من حيث المعنى. 


# يهدف التقويم إلى التشخيص والعلاج ؛ ويساعد على التحسن والتطور 
؛ أما القياس فيكتفي بإعطاء معلومات محددة عن الشيء أو الموضوع 
المراد قياسه. 

# وأهم فرق بين التقييم والتقويم » أن التقويم أشمل وأعم من التقییم الذي 


يثوقف عند مجرد إصدار حكم على قيمة الأشياء » بينما يتضمن مفهوم 
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الفصل الأول سس سس ميكو لوجي ة لقيش والتقريم سے 


التقويم إضافة إلى إصدار الحكم ۰ عملية تعديل وتصحيح الأشياء التي 
تصدر بشأنها الأحكام. 


مصادر التقييم: 

تتضمن حملية تقييم الاضطرابات السلوكية مسح مجموعة كبيرة من 
الأطفال من أجل تحديد عدد الأطفال الذين هم بحاجة إلى خدمات إضافية 
أو متخصصة . وفي حالة الأطفال في سن المدرسة فإن المعلم هو المعنى 
بعملية الكشف . ويشير مصطلح الكشف إلى قياس سريع وصادق للأنشطة 
التي تطبق بشكل منظم على مجموعة من الأطفال بغية التعرف على 
الأطفال الذين يعانون من صعوبات من أجل إحالتهم لعملية الفحص والتقييم 


وخلال العقدين السابقين أو أكثر » أصبح التركيز على عماية الكشف 
وإجراءاته بطريقة فعالة وهذا الاهتمام جاء من مصدرين » أولهما : هو 
الاعتقاد الذي ترسخ من تراكم نتائج البحوث والدراسات في أن الكشف 
والتدخل المبكر يساعد في خفض حدة انتشار اضطرابات السلوك ؛ أما 
المصدر الثاني : فهو الضغوط المجتمعية نثيجة لوجود قوانين ملزمة » 
وتشكيل مجموعات من الآباء والمهنيين . 


سح داد اعدا 


ست _ديكولوجية لتيئسوالتتيم الفصل الأول سے 


ومما تجدر الإشارة إليه هنا أن برامج رياض الأطفال وبرامج المدارس 
تعتبر من أنواع الكشف المعروفة » حيث يدخل جميع الأطفال الذين 
سیلتحقون بالمدارس العادية هذه البرامج » ويتم التعرف عليهم من النواحي 
الجسمية والمعرفية والإدراكية والانفعالية . وحتى تتم عملية الكشف بفاعلية 
» يجب أن يتعاون الآباء والمعلمين في ملاحظة سلوك الطفل في كل من 
المدرسة والبيت . هذا ويمكن الاعتماد على أكثر من وسيلة أو أسلوب 
للكشف عن اضطرايات السلوك ومن أهم تلك الوسائل يلي : 


(أ) تقديرات المعلمين : 

يعتبر المعلم أكثر الأشخاص أهمية في عملية الكشف عن الأطفال 
المضطربين سلوكياً في سن المدرسة. وقد أشارت دراسات عديدة إلى أن 
نقدیر المعلم هو من أصدق التقدیرات وأكثرها موضوعية . ومع أن المعلمين 
يعتبرون من أصدق المقدرين إلا أن الدراسات أشارت أيضاً إلى أن 
المعلمين كمجموعة يمكن أن يكونوا منحازين . وهذا يتضح عند مقارنة 
الإحالات التي يقوم بها المعلمون حيث يمكن أن تكون ما مبالغ فيها أو 
متحفظة إلى حد كبير . فمثلاً يميل المعلم إلى عدم إحالة حالات الانسحاب 
الاجتماعي والخجل » لأن مثل هذه الحالات لا تسبب إزعاجاً له ولا تؤثر 
بشكل سلبي على سير العملية التعليمية ٠‏ بينما يميل المعلم إلى إحالة 


ل م تق 


= الفصل الأول سيكوليجيةالقب بانتییم سے 


حالات السلوك الاندفاعي والموجهة نحو الخارج كالإزعاج والفوضی 
واضطرایات التصرف والحركة الزائدة والعدوان » لأن ذلك يسبب إزعاجاً 
للمعلم وتأثيرأ مباشراً على سير العملية التربوية داخل الفصل . من هنا يجب 
أن نمد المعلم بقائمة محددة من المشكلات التي يجب أن يلاحظها في 
الفصل بشكل دقيق دون تركه يتوقع ما نريد . ويطلب من كل مدرس من 
مدرسي الطفل كتابة تقرير عام يشرح فيه الأنماط السلوكية التي يتميز بها 
داخل الفصل وخارجه بحيث يتضمن أداءه الأكاديمي والمعرفي والحركي » 
وعلاقته مع زملائه ومدرسيه وأن تُعقد مقارنة بينه وبين زملائه في جميع 


هذه الأنماط السلوكية. 


(ب) تقديرات الوالدين : 

إن الوالدين أيضاً مصدر مهم للمعلومات عن ما قد يعانيه الطفل من 
الاضطرابات السلوكية. حيث يُطلب من أو لياء الأمور كتابة ملاحظاتهم 
عن سلوك الطفل داخل البيت وفي المحيط الاجتماعي بحيث تتضمن -هذه 
الملاحظات -خصائصه السلوكية في تعامله معهم ومع إخوته ومع أقرانه 
وأقربائه» وسلوكه في المواقف الاجتماعية والأسرية المختلفة. كما يطلب 
منهم المقارنة بين النمط السلوكي الذي يتميز به هذا الطفل وما پنمیز به 
إخوته وأقرانه من أنماط سلوكية. والمعلومات التي يمكن أن تجمع من 


٩ خرن‎ 2 


سے میکرلیجیاتیلوانتيم الفصل الأول سے 


الوالدين تکون إما من خلال المقابلات أو من خلال قوائم المراجعة 
والاستبپانات . أن الوالدين مصدر مهم للمعلومات لكن دقة ملاحظة 
لوالدین للطفل قد نضع آمامها علامات استفهام ۰ حيث نشیر الدراسات 
إلى أنه توجد فروق فیما بتعلق بقوائم المراجعة للاطفال وملاحظات والدیهم 
وهنا يمكن القول إن إحدى المشکلات الواضحة في استخدام 
الملاحظات المباشرة كمحك لتصديق تقديرات الوالدين هي 
محدودية ملاحظة السلوك ؛ ذلك أن الملاحظين يمكن أن ينسوا أو أن 
تكون متابعتهم للسلوك على فترة غير منتظمة . كما أن وجود الملاحظ 
يمكن أن يؤثر على السلوك . وعلى الرغم من التساؤل عن ثيات تقديرات 
ألوالدين » فإن لهم دور مهم في عملية الإحالة إلى العيادات النفسية . 


(ج) تقديرات الأخصائيين النفسيين: 

الأخصائي النفسي هو الذي يقوم يفحص حالة الطفل وكتابة 
ملاحظات عنها؛ بالإضافة إلى إجراء الاختبارات اللازمة» وتستخدم هذه 
الملاحظات عادة في المساعدة على تفسير نتائج الاختبارات التي أجريت 
على الطفل » وكتابة تقرير عنها . حيث يشتمل هذا التفریر على مشاعر 
وأحاسيس الطفل أثناء أداء الاختبار ؛ وكيفية إمساكه للقلم وعدد مرات توقفه 


أثناء أداء الاختبار واستخدام أصابعه فى العد فى المسائل الحسابية ؛ 
خبار و 5 حي في 


سس 


= الفصل الأول سس ب ب سس بيكرليجي ةلبس والقيم سس 


واستخدامه للكلمات المناسبة للتعبير عن أفكاره وخواطره» ومدی التململ 


والثرثرة والنظر حوله أثناء أداء الاختبار . 


(د) تقديرات الأقران أو الزملاء : 

إن الدراسات الحديثة في التربية وعلم النفس تشير إلى أن الوضع 
الاجتماعي للأطفال يرتبط إيجابياً مع توافقهم في المدرسة ٠‏ وكذلك مع 
التحصيل الأكاديمي ؛ وعلى هذا فإن تقديرات الأقران تعتبر أحد الأساليب 
والوسائل المستخدمة للكشف عن المشكلات الاجتماعية والانفعالية , كما أن 
نتائج بعض الدراسات أشارت إلى أن الأطفال في المدرسة من كل الأعمار 
لديهم القدرة على التعرف على المشكلات السلوكية » وأن كان الأطفال في 
الأعمار الصغيرة يصعب عليهم في كثير من الأحيان معرفة أو تحديد 
السلوك الطبيعي أو المقبول » ولكن يختلف الأمر في حالة الأطفال الأكبر 
سنأ حيث يصبحون أقل تمركزأ حول ذواتهم ؛ وبذلك يستطيعون ملاحظة 
دلالات أو إشارات السلوك غير العادي . إن المقاييس السوسيومترية -والتي 
تركز على العلامات الشخصية والاجتماعية في المجموعة - تستخدم لقياس 
إدراك الطفل للجماعة التي ينتمي إليها » وهي مفيدة في التشخيص والتقييم 
إذا ما فسرت بحذر “انها يكن أن تكون ذات فائدة للمعلم في تخطيط 
طرق التدخل . 


| أذ/خادالدخرني جك 


سے لیا اٹ رای س الفصل الأول سے 


(ه) التقارير الذاتية : 

تعتبر التقارير الذائية أو تقديرات الذات مصدرا آخر للحكم على توافق 
الطفل؛ فمن خلال تقدير الطفل لذاته يمكن أن يساعد ذلك في التعرف على 
المشكلات التي يعاني منها . وقد أشارت الدراسات إلى أن تقدیرات المعلمين 
للأطفال المضطربين سلوكياً أفضل عندما يكون السلوك المضطرب موجهاً 
نحو الخارج کالعدوان والتخريب والنشاط الزائدة » ولكن التفدير الذاتي يكون 
أفضل في حالة الاضطراب الموجه نحو الداخل الذي يتطلب وصف الذات 
من خلال المشاعر والاتجاهات والأمور الداخلية . وهذه الثقدیرات مفيدة 


للأطفال غير المقتنعين بأنفسهم أو الدفاعيين . 


وبعد أن عرضنا لخمسة أنواع من طرق الكشف عن الاضطرابات 
السلوكية » يبقى السؤال ما هي أفضل طريقة الفحص والتشخيص ؟ الإجابة 
تقول أنه بسبب أوجه النقص الذي يمكن أن يوجد بكل أداة » فإن عدداً من 
الباحتين أشاروا إلى أن معلومات مختلفة عن الطفل ونموه وتوافقه تكون 
ضرورية من أجل تحديد الاضطرابات السلوكية . 


إن المرحلة التي تأتي بعد الكشف والتعرف الأولى هي مرطة 
التشخیص النفسي والتربوي الذي يقوم به عادة الفريق متعدد الاختصاصات 
إذ نتم دراسة حالة الطفل من قبل الأخصائي النفسي والطبیب النفسي 


لس اج 


۳۷ 


س الفصل الأول س ميكولرجبةالقيس بالتييم سس 


والباحث الاجتماعي » بالإضافة إلى إجراء تقييم شامل في الجانب التربوي 
من قبل المعلم العادي (معلم الفصل) ومعلم التربية الخاصة وذلك من أجل 
تحديد إجراءات التدخل المناسبة في الجانبين النفسي والتربوي (يوسف 


القريوتي وآخرون ۱ (é1‏ ۰ 


ويرى کل من عبد السلام عبد الغفار ویوسف الشیخ (۲۱۱:۱۹۸۰) 
أن ثمة شرطان مهمان ينبغي توافرهما للحکم على الفرد . طفلاً كان أم راشداً 
. قبل أن نصنفه على أنه يعاني أعراضاً تشیر إلى اضطرابه انفعالیاً 
واجتماعیاً . وأولهما : التکرار والاستمرار ۰ وثانیهما : أن يؤدي هذا التکرار 
والاستمرار إلى عدم قدرة الفرد على التوافق الشخصي الاجتماعي . ثم 
يضربان مثلاً لنوعين من السلوك للدلالة على ما يذهبان إليه » وهما : 


(۱) الكذب : 1325185 

فقد يلجأ الطفل إليه في أحد المواقف عندما يجد أن قوله الصدق قد 
يضره » أو يسيء إلى أحد أصدقائه متلا » وهذا من غير شك سلوك عادي 
أما إذا تكرر كذب الطفل واستمر على هذا النحو في مختلف المواقف » فان 
سلوكه في هذه الحالة يعتبر آمراً غير عادي » لما لذلك من أثر على 
العلاقات الاجتماعية التي يقيمها الطفل مع غيره » وعلى مفهوم الطفل عن 


سس سيكولوجيةالقبد سس سس الفصل الأول 


ذاته وائجاهاته نحو نفسه » وهذا پژتر على مدي قدرته على التوافق مع 
نفسه والتوافق مع غيره ۰ وهذا هو الشرط الثاني الذي يتبغي تدارکه عندما 
تعتبر الکنب عرضاً للاضطراب الانفعالي والاجتماعي . 


(۲) الانطواء ۰ 111110765101 

فان سلوك الفرد أحياناً ما یتسم بدرجة من الانطواء حتی یستطیع أن 
يحيا حياة مشبعة ٠‏ وأن يحقق فیها طاقاته » وأن یصل إلى أقصي مستوی 
ممكن من النمو تؤهله له هذه الطاقات . فالطفل الذي يستذكر دروسه » 
والمدرس الذي يقوم بإعداد دروسه » والباحث الذي يقضي معظم وقته في 
البحت والدراسة ء والفنان الذي يقوم بإنتاج فني + وكذلك أي شخص يقوم 
بعمل ما ء لابد وأن يبتعد عن الناس في بعض الأوقات » حتى يتفرغ 
لعمله وبشعر بالقدرة على الاعتماد على النفس > ولابد أن يصل إلى درجة 
مناسبة من الاکتفاء الذاتي » حتى يتمكن من أن يؤدي ما يوكل إليه من 
أعمال أو ما يود أن يؤديه » وهذه سمات للانطوائية ؛ بل إننا نري أن من 
مظاهر النمو النفسي السليم أن يصل الفرد إلى درجة مناسبة من القدرة على 
تحمل الوحدة النفسية » فأي إنسان في حياته يتعرض لمواقف كثيرة يجد 
نفسه فيها وحيدأ ٠‏ وعليه أن يتحمل وحده مسؤولية مثل هذه المواقف . 


2 سس أ 


د الفصل الأول 


ويتضح من هذا أن اتصاف سلوك الفرد بدرجة من الانطوائية تعتبر 
آمراً عاديء أما إذا تكرر واستمر السلوك الانطوائي للفرد بحيث يؤثر على 
علاقته بمن حوله ويحرمه من إقامة علاقات اجتماعية فعالة مع غيره › 


فعندئذ يصبح الانطواء عرضاً لاضطراب انفعالي واجتماعي . 


وهكذا يتضح لنا أن صفتي التكرار والاستمرار في السلوك الذي يفوت 
على الفرد فرصة الحياة المشيعة المثمرة هما المحكان اللذان نفرق .على 
أساسهما بين السلوك العادي والسلوك الذي يعكس اضطراباً انفعالياً 
واجتماعياً . 
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التشخيس النفسي 


Psychological Diagnosis 


د مقدمه 

# تعريف التشخيص 

غه أهداف التشخيص 

هه أهمية التشخيص 

غ خصائص التشخيص الجيد 
# معوقات التشخيص 

# مستويات التشخيص 

#۶ أنواع التشخيص 

ل خطوات التشخيص 

ل أدواث التشخيص 


خسن 


مقدمة: 

التشخیص التفسي 0188008515 1021© 09۵۵010 هو الخطوة المهنية 
المرتبطة بعملية الدراسة والموصلة للخطط العلاجية أو هو حلقة الاتصال 
بين عمليتي الدراسة والعلاج. والحقائق الدراسية التي تم الحصول علیها 
ليست سوی وحدات متناثرة لجوانب مخنلفة في الموقف سواء أكانت سمات 
شخصية أو موافف خارجية أو أحداث معينة. ونکنها على هذا النحو حقائق 
مجردة ليست لها قيمة مباشرة لعلاج المشكلة إلا إذا قام بينها ارتباط عقلي 
يوضح الأثر المتبادل لكل منها فتتكشف مواطن العلة الواجب علاجها. 


يُعتبر التشخيص أحد أهم المراحل الرئيسية والأولية في عملية الارشاد 
النفسي إن لم يكن أهمها على الاطلاق» لأن التشخيص السليم والدقيق لما 
يُعاني منه المسترشد يقودنا إلى تخطيط وارشاد علمي سليم له. وكلمة 
تشخيص 695 هي كلمة ذات أصل إغريقي شیر إلى الفهم الكامل 
للشيء الذي يتم تناوله. وهذه العملية في الإرشاد والعلاج النفسي تعبر عن 
الفهم الكامل لطبيعة الاضطراب الذي يُعاني منه المريض أو العمیل؛ 
وثمييز هذا الاضطراب والتعرف على إعراضه ويالتالي فان التشخيص كما 
يُقرر 'زهران" هر السبيل الذي من خلاله نستطیع التعرف على أصل 


هو 


الفصل الثاني 


سس التشخيص انش 


وطبيعة ونوع المرض والتعرف على ديناميات شخصية المريض وأسباب 


وأعراض مرضه( زهران :۲۰۰۵) 


والتشخيص في الطب هو عبارة عن معرفة کم وكيف " المرض الذي 
يُعاني منه المريض ۰ وذلك عن طريق فحص الأعراض 51/176085 
واستنتاج الأسباب وجمع الُلاحظات وتكاملها ووضعها في فئة مُعينةٍ ثم 
اطلاق اسم مرض من الأمراض عليها أي على نوعية مثل هذه الأعراض 
(عبد المعطي:۱۹۹۸) والتشخيص في علم النفس الإكلينيكي لا يختلف 
كثيراً عن هذا المضمون. 


ويؤكد الكثير من علماء النفس على أن التشخيص في الإرشاد النفسي 

له العديد من التطبيقات في العملية الإرشادية لأنه من خلاله يمكن لنا 

تصنيف المشكلة التي بُعاني منها المسترشد ومن ثم تحديد مجالها وجمع 

البيانات والمعلومات عنها لاستخدامها كأساس قوي وسليم في اتخاذ القرارات 

المتصلة به في العديد من جوانب حياته سواء التعليمية أو المهنية أو 
الاجتماعية أو غيرها من الجوانب التي قد يُعاني فيها نقصأ ما. 

(الشناوي: ۱۹۹۲) 


س الفصل الثاني التشخيص اني 


وعلى ذلك فان التشخيص ليس مُجرد تقدير درجات للاختبار أو تحديد 
درجة لقدرة من قدرات الفرد» بل انه الفهم النفسي العمیق 0660۱۷ 
comprehension‏ اogicaاsychoم‏ لامکانات الفرد (المفحوص) وقدراته 
ومهاراته ودینامیات شخصیته وتفاعلاته الاسرية مما يژدي إلى فهم مُتكاملٍ 
لسيكولوجية هذا المفحوص وتحدید علمي دقیق للمشكلة أو ااضطراب الذي 


f 


يُعاني منه وأسبابه ومآله سعياً إلى محاولة وضع برنامجاً ارشادياً أو علاجياً 


لمساعدة هذا المفحوص على الشفاء التام. 


وعلى ذلك فإن التشخيص یعرف على أنه 'الوصول لفهم لمشكلة العميل 
من خلال التحديد الدقيق للمشكلة وتحديد العوامل التي أدت لحدوث 
المشكلة وذلك من أجل الوصول لتقریر وحكم صادق لوضع العميل 
ومشكلته يساعد على اختيار أفضل الأساليب العلاجية التي تتناسب مع 


والتشخيص - كعملية عقلية - تعتبر من أدق عمليات خدمة الفرد 


التي تتطلب كفاية مهنية وأسس دقيقة للقياس. فالسلوك الإنساني هو سلوك 
مركب بالغ التعقيد والظاهرة الإنسانية الواحدة تحتمل العديد من الاحتمالات 


سس الشخيمرالنقدى الفصل الثاني 


في تفسيرها بل أن هذه الاحتمالات نفسها متداخلة مع بعضها بصورة 
غامضة غاية في التعقيد. 


أهداف التشخيص: 

يتضمن التشخيص هدفان هما: 
الهدف الأول: هو هدف علمي » وهو تجميع تشخيصات جزئية متتاثرة تم 
الوصول لها خلال عملية الدراسة ۰ بحيث تتكامل ضمن النظرة العامة 
للوصول اتشخيص كامل المشكلة من خلال الأعراض الممثلة لها. 


. والهدف_الثاني: وهو هدف عملي » وهو تقديم خطة للعمل (خطة العلاع)؛ 
إذ إن التشخيص السليم يساعد على تحديد الإجراءات والأساليب العلاجية 
المناسبة مع طبيعة المشكلة ومع طبيعة العميل . 


كما يمكن إجمال أهداف التشخيص قي مجموعة الأهداف الآتية: 
يعمل التشخيص في خدمة الفرد على تحقيق مجموعة من الاهداف الهامة 
ومنها: 
١.يتم‏ من خلال التشخيص تحديد الاحتياجات الفريدة للعملاء والتي لا 
توجد لدى غيرهم وبالتالي يحدد التشخيص المتطلبات الفريدة التي يمكنها 
مواجهة وإشباع تلك الاحتياجات . 


سس از 


حت الفصل الثاني سس سس اتشخيصالقي 


؟. يمكن من خلال التشخیص الربط بين الجزئيات المتفرقة للمشكلة بشكلٍ 
پوضح العلاقة بين هذه الجزئيات . 

۳ يوضح التشخيص احكام وقيم وتصنيفات للأشخاص والسلوك والمعايير . 
4 يوفر التشخيص اساسا منطقياً وموثوقاً به للعلاج . 

ه. یتضح من خلال التشخيص العوامل والأسباب التي أدت لحدوث المشكلة 
والتي تدعو الى تدخل السلطات القائمة لإزالة تلك الاسباب أو توفير 
الخدمات التي تساهم في حل تلك المشكلات. 

*. يقدم التشخيص تفسيراً للمشكلات النفسية والاجتماعية بما يتضمنه ذلك 
من عواطف وإنفعالات عميقة وظروف شخصية يصعب الوصول اليها عن 


أي طريق اخر. 


أهمية التشخيص: 

التشخيص له أهمية كبيرة في ميدان الارشاد النفسي » فعن طريقه 
يمكن تحديد نوع ومشكلة الفرد واضطرابه ومدى خطورتها بمجرد عرضه 
لزملة الأعراض أو الاضطرابات التي يُعائي منها. وعن طريقه أيضأ خاصة 
إذا ما كان هذا التشخيص مبكراً تصبح فرصة العلاج أفضل ؛ لأن هناك 
بعض المشكلات التي قد تظل مستترة وغير ظاهرة أو قد ينالها الانكار 
والتجاهل من الفرد (المفحوص) نفسه» أو تظل بعیدهٌ عن نطاق التشخيص 
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۳۹ 


Ea E E]‏ الفصل الثاني و 


المُبكر حتى تتفاقم آثارها ويُصبح علاجها مُكلفاً وطويل الأمد وأحياناً صعباً 
وأحياناً مُستعصياًء وهذا يؤكد ضرورة التعاون الكامل بين جميع المحيطين 
به وبين مراكز الارشاد والعلاج النفسي حتی تتكشف المشكلة وتشخص 
الاضطرابات في وقتٍ مُبكر بحيث يمكن اتخاذ الاجراءات الإرشادية 
والعلاجية المُناسبة في الوقت المناسب. (زهران: ۲۰۰۵) 


خصائص التشخيص الجيد : 

يتسم التشخيص الجيد بعدة خضائص وصفات أهمها ما يلي : 

۲ لا يقوم التشخيص الجيد إلا على دراسة جيدة وافية تقدم للأخصائي 
المعلومات المناسبة عن طبيعة المشكلة وتطورها ونمط شخصية العميل 
وظروقه البيئية . ۱ 

۲. التشخیص الجید پعتمد على عدة اسس آهمها السببية النسبية ؛ المنهج 
الجبري » المنهج العقلي ؛ المنهج البرجماتي. 

۳. التشخیص الجید بخضع لاساس الاحتمالية في الصياغة والقابلية للتعدیل 
والتغییر بظهور حقائق وبيانات جديدة. 

.٤‏ التشخیص الجید يراعي وظيفة الموسسة وامکانات العمیل والبيثة ولا 
یتعدی ذلك ‏ والا أصبحت عملية تحدید عوامل المشكلة عملية عفيمة لا 


فائدة من ورائها طالما لن نتعدل أو تتغير. 


سمج 


س الفصل الثاني سح التشحمر لقي 


د. التشخيص الجيد يكشف عن تفاعل العوامل الافقية والراسية في الوقت 
الحاضر والماضي مراعيا اسس صياغة الثفاعل خاصة اختيار الأصول 
وليس الفروع ومراعاة التسلسل الزمني لوقوع الأحداث . 

5. التشخيص الجيد عملية مشتركة بين الاخصائي والعميل ولكنه في النهاية 
مسئولية مهنية للأخصائي وحده . 

۷. التشخيص الجيد عملية تكشف عن مدى كفاءة ومهارة الاخصائي في 
توضيح التفاعل الدينامي للجوانب الذاتية مع البيئية . 

۸. التشخيص الجيد يوضح مناطق القوة والضعف في ذات وبيئة العميل. 
4. التشخيص الجيد يعتمد على وسائل القياس الكيفي والکمي معا ولا 
بخضع لاأحكام الذاتية دون الاحكام الموضوعية . 

۰ التشخیس ۱ (غبارة تشخیصية 
- تشخیص عاملي - تشخیص مرحلي متکامل بالمرحلة الثالثة). 

۱ التشخیص الجید یوضح مناطق العلاج واتجاهاته في ضوء تفهم 
الأخصائي لالسس العلاجية بالنظریات العلاجية النفسية والاجتماعية 
المخنلفة, 

۲ التشخیص الجید یصعب أن يتم ما لم يكن الاخصائي مُعايشأ 
ومعاصرً لثقافة المجتمع الذي حدثت به المشكلة. ' 


| دغرو او 


الفصل الثاني 


ست التشخيص النففس 


معوقات التشخيص : 

تواجه الاخصائي النفسي 55300520108154 عدة معوقات تحول دون قيامه 
بالتشخيص الجيد في بعض الحالات ويرجع ذلك إلى ما يلي : 

.١‏ عدم استكمال عملية الدراسة لعجز العميل عن التعبير عن مشكلته كما 
في حالات ضعاف العقول أو الصغار أو مرضى العقل والحالات الحادة 
من المرض النفسي . 

۲ عدم استكمال عملية الدراسة نتيجة تعمد العميل أو المحيطين تضليل 
الاخصائي الاجتماعي وإخفاء الحقيقة عنه خاصة عندما ترتبط المشكلة 
بالخزي أو العار أو الخوف من تهديد الذات أو الافتضاح المجتمعي . 

۳ عدم كفاية عملية الدراسة نتيجة لتسرع الاخصائي في الحكم أو زيادة 
الضغوط والأحباء عليه أو نتيجة لوجود قصور لدیه في القدرة على التطبيق 
العملي لأسس النظريات العلمية خاصة لدى الممارس الجديد الاقل خبرة 
ومهارة في التعامل مع المشكلات المعقدة . 

.٤‏ عدم استخدام أو عدم معرفة الاخصائي بالأساليب العلمية الحديثة في 
التشخيص والتي يجب استخدامها لمزاوجة القياس الكيفي للكمي لتحديد أبعاد 
المشكلة الفردية . 

5.تعقد بعض المشكلات مما يجعل من الصعب الالمام بكل جوانبها 


الفصل الثاني سس ص ست التشخيصاللفسي 


5.نقص أو خياب أو عدم مهارة بعض المتخصصين والخبراء الذين يحتاج 
إليهم 'الاخصائي في المؤسسات الاجتماعية خاصة الخبراء النفسيين» 
لاقتصاديين » القانونيين ؛ الدينيين » الاطباء وغيرهم . 

۷ قصور الذاكرة البشرية لدى الاخصائي أو العميل مما يجعل بعض 
لعوامل المرتبطة بالمشكلة قد تتعرض للنسيان أو الاهمال دون قصد . 

۸. غياب بعض الافراد الأكثر أهمية في حياة العميل والأكثر دراية بالخبرات 
لني مر بها في الماضي مثل حالات وفاة الجدود أو الامهات أو الاباء أو 


الاخوة . 

٩‏ ضعف مهارة الاخصائي في التسجيل أثناء وبعد المقابلات المهنية » مما 
يجعل إلمامه بكل العوامل المسببة للمشكلة إلماما ناقصا . 

.٠‏ اعتماد بعض المؤسسات المهنية على استمارات أو نماذج تقليدية 
روتبنية تجعل التشخيص تصنيفيا أكثر من كونه تفسيريا وصفيا لتفاعل 
عوامل المشكلة مما يحول التشخيص إلى تصنيف روتيني لا يقدم نفعا كبيرا 
لمعالجة المشکلة . 

۱ حاجة التشخیص إلى جهد عفلي کبیر ووقت مناسب قد لا يتوافر 
لدی بعض الممارسین نتپجة لقلة عددهم وكثرة عدد العملاء وتراکم ضغوط 


العمل عليهم . 
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سد وداش سس سسسسسس. الفصل الثاني 


آنواع ومستویات التشخیص 

لاتشخیص مستویات وأشکال مختلفة تميز منها الأشکال التالية: 
أولاً : الأفكار التشخيصية:15داع 70 Diagnostic‏ 
-١‏ انطباعات غير يقينية وغير مؤكدة وان ارتکزیت على شواهد وقرائن 
؟- نتسم بالكلية والعمومية دون تفصيلات جزئية فهي انطباعات عامة 
عاملة. 
۳- تعتمد عليها مقابلات الاستقبال في توجيه الحالات أو تحويلها. 
“٤‏ تعتبر وسائل للتشخيص النهائي أو فروض يتعين تحقيقها. 
لذلك كان من المفيد تسجيل هذه الاتطباعات في أعقاب كل مقابلة أو خطوة 
مهنية حتى ترسم الطريق للخطوات التالية وبداية لما يعقب ذلك من 
خطوات. 


ثانياً:التشخيص الإكلينيكي (التصنيفي): دنده‌موهزط امه‌نصناه 
هو تشخيص يقتصر على تصنيف المشكلة أو المرض أو العاهة دون 
أي ذكر للعوامل المسببة لها : فمجرد ذكر هذا التحديد تتحدد تلقائيآً 
اتجاهات العلاج داخل هذه المؤسسة. ويطلق على هذا النوع بالتشخيص 
الارسطي نسبة إلى قياس أرسطو الشهير بأن "لمقدمات تتضمن النتائج 


| 


لق 


س الفصل الثاني سس سس النشخیم‌للفي 


وتغني عن الجزئیات" ويمارس هذا النوع عادة في المستشفيات ومؤسسات 
ومراكز المعاقين والعيادات والمركز النفسية والسجون وبعض الوحدات 
الإبداعية ووحدات الضمان حيث يكتفي التشخيص بتحديد طبيعة المرض 
أو نوع العاهة أو درجة الذكاء أو نوعية المجرم (مجرم معتاد أو مجرم 
خطير أو مجرم مريض أو مجرم عارض). ویمناز هذا التشخيص بالبساطة 
والتركيز والدقة وتجنب الصياغات الوصفية كما يعتبر مصدرأ هاما لبيانات 
الإحصائية والأبحاث العلمية إلا أنه يؤخذ عليه عدم توضيحه للظروف 
الفردية الخاصة لكل مشكلة والعوامل النوعية التي أدت إليها. 


ثالثاً: التشخيص السببي: 515وهمع1212 Causa]‏ 

وهو بدوره تشخيص تصنيفي عام كالنوع الإكلينيكي السابق إلا أنه 
يضيف على طبيعة المشكلة طائفتها الخاصة أو نوعيتها المميزة عن 
الطوائف الأخرى الواقعة داخل التصنيف العام قالقول بأن المشكلة هي 
اضطراب نفسي هو تصنيف إكلينيكي عام General Clinical‏ 
Classification‏ » أما إضافة الطائفة الخاصة لهذا الاضطراب كالانطواء 
أو القلق أو العقدة الاوديبية هو تصنيف طائفي أو تشخيص سببي ويطلق 
على هذا النوع اسم التشخيص الجاليلي نسبة إلى منهج جاليليو. في توضيح 
الحقائق. .ولهذا النوع من التشخيص نفس مزايا التشخيص السابق وأن تميز 


#مب ڪا 


کک سمش ب الفصل الثاني 


باحتوائه على مزيد من التفسيرات لطبيعة المشكلة وان كان بدوره لا يوضح 
فردية المشكلة. 


رابعاً: التشخيص الوصفي: Descriptive Diagnosis‏ 

وهذا التشخيص الوصفي الذي يوضح تفاعل العوامل الذاتية والبيئية 
(رأسيا أو أفقيأ) وأدت إلى الموقف الإشكالي وهو يسود كثيراً بين المؤسسات 
التي تتناول مشكلات الأسرة والانحراف وعدم التكيف المدرسي وما إليها. 
وهو تشخيص ارتبطت به خدمة الفرد منذ نشأتها كأنسب أسلوب لتفسير 
المشكلات الفردية؛ عرفته (ريشموند وهاملتون) بأنه أسلوب وصفي لتفهم 
الجوانب الاجتماعية والنفسية لمشكلة العميل وتقييم الدور الذي لعبه تفسيره 
إلا من خلال صياغة وصفية ولا تخضع لأي لو من العميل في حدوث 
المشكلة. ويمتاز التشخيص الوصفي بمناسبته للطبيعة الفردية الخاصة لکن 
من العميل وظروفه المحيطة وبالتالي طبيعة التفاعل بينهما الأمر الذي لا 
يمكن تفسيره إلا من خلال صياغة وصفية لا تخضع لأي لون من ألوان 
التصنيف. ولكن يؤخذ عليه أنه يشكل أمام الممارسين صعوبة بالغة في 
صياغته لدرجة جعلت بعض المؤسسات تقابل بين الجهد الواجب بذله 
لصياغته وبين القيمة الفعلية التي يحقفها لتقيم لها ألواناً متباينة من الصيغ 
التشخيصية ۰ بل أن بعض منها قد أسقطه نهائياً من حسابها مكثفية 
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سے القصل الثاني التشخيص الننسي 
بالدراسة ثم العلاج مباشرة. كما أن هذه الصياغة الوصفية وقفت عائقاً أمام 


استثمارها في الأبحاث العلمية والإحصاءات العامة وما إليها. 


خامساً :التشخيص المتكامل (التكاملي): دنوه‌جوهزط Integrative‏ 
التشخيص المتكامل هو تشخيص جامع لمزايا الأشكال المختلفة السابقة 
ويقلل ما أمكن من عيون كل منها. 
تعريف التشخيص المتكامل: 
" التشخيص المتكامل هو تحديد لطبيعة المشكلة ونوعيتها الخاصة مع 
محاولة علمية لتفسير أسبابها بصورة توضح أكثر العوامل طراعية للعلاج ' 
خصائص التشخيص المتكامل : 
۷التشخیص المتكامل يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاضة. 
؟- التشخيص المتكامل يرتكز على أسس وقواعد علمية. 
۳- قابل دائماً للتغير والتعديل بظهور حقائق جديدة. 
4- التشخيص في أحسن صورة هو افتراض علمي لأقرب الاحتمالات. 
ه - التشخيص أسلوب عملي لتحديد العلاج وليس بحثاً مطلقاً وراء العلل. 
1-التشخيص - كل عمليات خدمة الفرد - عملية مشتركة بين الأخصائي 
والعميل . 


34 عقي صصح | ف لفون أ 


بس خیس لاني القصل الثاني 


لا-صياغة التشخيص ومضمونه مرتبط بالضرورة بأهداف المؤسسة 


7 فلسفتها. 


مكونات التشخيص المتكامل: 
يمكن - بصفة عامة - تحديد خمسة جوانب رئيسية يجب أن يحتويها 
التشخيص المتكامل. وهذه الجوانب هي: 
أولاً: تصنيف عام لطبيعة المشكلة (تحديد مجالها العام). 
ثانياً: تصنیف طائفي يحدد الطائفة التي نتمي إليها المشكلة ضمن مجالها 
العام. 
ثالثاً: تصنيف نوعي يحدد نوعيتها الخاصة داخل الطائفة. 
رابعاً: تفسير خاص لتفاعل العوامل المختلفة التي أدت إليها. 
خامساً: تحديد مناطق العلاج الممكنة في حدود الإمكانيات المتاحة. 


: أولاً: التصنيف General Classification:lzll‏ 
وهو تحدید المجال العام للمشكلةء أسرية أو مدرسية.. الخ. ویجب أن 
يوضع في مقدمة العبارة التشخيصية ليحدد منذ الوهلة الأولى طبيعة 
المشكلة الرئيسية لتتوالى بعدها الجوانب التفصيلية التالية. ويعتقد هذا 
التصنيف على الرأي المهني للأخصائي الاجتماعي الذي عليه أن يميز 


س الفصل الثاني التشخيمرالنفس ‏ ےس 


أصول المشكلة عن فروعها وجذورها عن أغراضها الفرعية في ارتباطها 
بخدمات المؤسسة. فمشكلة تلميذ بإحدى المدارس هي مشكلة مدرسة فقط 
إذا ارتبطت بالتحصيل المدرسي أو عدم التكيف المدرسيء ولكنها يمكن أن 
تكون مشكلة اقتصادية أو سلوكية إذا كان العامل الاقتصادي أو الانحرافي 
هما العوامل الرئيسية والأكثر وضوحاً في مشكلته سواء ارتبط ذلك بتحصيله 
الدراسي أو لم يرتبط. كما يمكن أن يراها الأخصائي مشكلة أسرية رغم أن 
التلميذ تقدم بها على أساس أنها اقتصاديةء إذا تبين له أن الجو الأسري 
كان وراء حاجة التلميذ إلى المساعدة. ولكن بصفة عامة يفضل أن يكون 


التصنيف العام مرتبطأ بنوعية المؤسسة ذاتها والمجال الذي تخدمه. 


ثانياً: التصنيف الطائفي: 

ويلي التصنيف العام ليحدد الطائفة المتميزة التي تنتمي إليها المشكلة 
داخل مجالها العام. وتحديد طائفة المشكلة تختلف حسب مجالها العام 
وحسب خدماتها الموسسة فقد تكون الطائفة إحدى مراتب الضعف العقلي 
(عته أو بله أو مورون) إذا كان التصنيف العام هو ضعف عقلي كما قد 
تكون نوع التهمة (تشرد أو انحراف) إذا كان التصنیف العام هو جناح 
أحداث.. وهكذا. وهذا النوع من التصنيف هو بمثابة تمييز أكثر دقة يكسب 


شتت ا الفصل الثاني 


سے 


التشخيص موضوعية وتنظيماً فضلاً عن قيمته الإحصائية أو العلمية 
العامة, 


ثالثاً: التصنيف النوعي: Specific Classification‏ 
ونعني به تحديد العوامل التي أدت إلى المشكلة » وعادة ما تقع بين 

ثلاث وحدات رئيسية هي: 
أ ) عوامل شخصية 
ب) عوامل اجتماعية. 
ج) عوامل شخصية واجتماعية. 

كما قد نتفرع العوامل الشخصية متلاً إلى: 
أ ) عوامل نفسية. 
ب) عوامل جسمية. 
ج) عوامل عقلية. 
د ) عوامل خلقية. 

بل قد تتفرع العوامل النفسية ذانها إلى: شعورية أو شبه شعورية وهكذا.. 


وللمؤسسة أن تتخير ما تراه مناسباً لطبيعة أهدافها وخدماتها. 


چ اوو 


4۷ 


س الفصل الثاني سس سس انشضم‌لشي سح 


رابعاً: التصنیف الوصفي :01259118021019 Descriptive‏ 

٠‏ وهو هذا التفسير الوصفي الذي يوضح تفاعل العوامل المختلفة التي 
أدت إلى الموقف الإشكالي لتمييز فردية المشكلة وظروفها الخاصة من بين 
التحديدات العامة التي احتونها التصنيفات السابقة. 

والتفسير الدينمي - كصورة وصفية - يجب أن يكون وحدة عقلية 
متكاملة متتابعة في تسلسل منطقي وتتابع زمني ليصور - احتمالياً - 
تفاعل كل من شخصية العميل مع ظروف المحيطة. لذلك فهو قد يتضمن 
تفسيرأ رأسياً لتفاعل الظروف المختلفة في الماضي عند تحليل السمات 
الشخصية للعميل كما هو الحال في بعض حالات الأحداث الجانحين أو 
المضطربين نفسياً» كما يتضمن تفسيراً أففياً لتفاعل هذه السمات الشخصية 


الحالية مع الظروف الحاضرة. 


خامساً: تحديد مناطق العلاج: 

وهو نهاية المطاف لكل ما سبق من تفصيلات والنتيجة المنطفية 
والاسئدلالية للعمليات العفلية السابقة. وتحديد مناطق العلاج يفضل ألا 
يقتصر على مجرد ریسم الخطوط العريضة العلاجية ولكن يجب أن يكون 
تحديداً دقيقاً للجوانب الواجب علاجها أو التأثير فيها. واتجاهات العلاج لا 
بد وآن تشمل: 


م 


دی 


س لاش سس سس سس الفصل الثاني سس 


أ) مناطق الضعف: سواء في العميل أو في الظروف المحيطة والتي لها 
ارتباط واضح بالمشكلة وفي نفس الوقت يمكن علاجها في حدود إمكائيات 
المؤسسة. ويفضل العوامل المباشرة والأصلية عن العوامل الغير مباشرة 
والفرعية. 

ب) مناطق القوة: والامکانیات القائمة في الموقف ويمكن استشمارها في 
العلاج سواء كانت آفراد أو امکانیات معطلة لم تستثمر بصورة مناسبة. 


خطوات التشخیص: Steps of Diagnosis‏ 
للوصول إلى تشخيص نهائي ثمة خطوات رئيسية يجب إتباعها: 
أولاً: إدرالك ميدئي لحقائق المشكلة. 
ثانياً: حصر هذه الحقائق. 
ثالتاً: تقبيم هذه الحقائق. 
رابعاً: صياغة هذه الحقاتق في علاقاتها بالمشكلة. 
خامساأً: تحديد مناطق العلاج واتجاهاته. 


سادساً: الصياغة النهائية للتشخیص. 


س القصل الثاني م تخانش سد 

أولاً: الإدراك المبدني لحقائق المشكلة: 

أن أول خطوات التشخيص هي هذه النظرة الكلية العامة إلى المشكلة 
وأبعادها المختلفة دون التعمق في تفاصيلها وجزئياتها. وقد تتم هذه الخطوة 
بقراءة البيانات التي احتوتها استمارة البحث الاجتماعي أو مراجعة 
التشخيص الطبي أو النفسي أو قد تمتد إلى الإطلاع على الانطباعات 
التشخيصية السجلة عند كل مقابلة... الخ. فمثل هذه النظرة العامة تحقق 
فوائد أهمها: 
١‏ - تكوين الانطباع الكلي عن طبيعة المشكلة وأبعادها الكلية. 
؟ - يحدد هذا الانطباع مجال التفكير ويركزه » في دائرة خاصة مرتبطة 
بالمشكلة. 
۳ - يستدعى تحديد مجال التفكير أفكاراً مختزنة في الذهن (نظريات) 
علمية وخبرات سابقة ويهيؤها لتفسير المشكلة. ۱ 
4؛- تعهد هذه الخطوات استشعار الأخصائي لجوانب المشكلة عقلاً 


وحساً أو ما يسمى بتقمص المشكلة. 


ثانياً: حصر الحقائق: 
الخطوة الثانية هي عملية حصر لحقائق المشكلة كل على حدة. حيث 
توضع كل وحدة من وحدات الدراسة في مكانها بين المصنفات الثلاث 


| ل مد 5 


الفصل الثاني 


(انعميل - الظروف البيئية - الخبرات الماضية) ليكون أمامنا في النهاية 
تجمعات تمثل سمات لكل فرد أو كل وضع بيئي على حدة أو بمعنى آخر 
يجتمع لنا وحدنان رئيسيتان هما: 

أ) السمة الشخصية للعميل - لتمثل الضغوط الداخلية للمشكلة. 

ب) الأوضاع البيئية (ظروف أو آفراد) لتمثل الضغوط الخارجية للمشكلة 
(لاحظ أتنا تركنا الأحداث الماضية حيث ستأتي أهميتها فيما بعد). 


ثالثاً: تفييم الحقائق: 

وإذ تجتمع لنا هاتان الوحدتان بكل ما تحتويهما من خصائص وأوصاف 
كانت الخطوة التالية هي تقييم كل منهما تقييماً محدداً يقيس مدى اتحراة 
كل سمة عن المتوسط. العام العادي لهذه السمة. أي قياس ما هو كائن لما 
يجب أن يكون وتنحصر هذه الخطوة فيما يلي: 
١‏ - تقييم سمات العميل: 

لقياس سمات شخصية العميل ثمة أسلوبين رئيسيين هما: 
أ) قياس الشخصية في جوانبها الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية قِياساً 
تحليلياً لكل جانب على حدة لتقويم مدى كفاية هذه العناصر أو ضعفها. وقد 
سبق أن تعرضنا لهذه الجوانب في الصفحات السابقة (راجع ما ذكر عن 
العميل والملاحظة). . 


ك القصل الثائي ‏ س الخيص الس سس 


ب) قياس الشخصية ككل كما يصدر عنها من وظائف خارجية قياساً 
وظيفياً يوضح تفاعل جوانبها الأربعة في حركتها وليس في ثبوتها. ولما كان 
يعنينا هنا هو قياس الدور الذي لعبه السلوك النهائي للعميل في المشكلة 
بصرف النظر عن طبيعة كل جانب من جوانب الشخصية على حدة» فان 
النوع الثاني هو الأكثر مناسبة لقياس سمات العميل في التشخيص. وترى 
هوليس وموفيت أن قياس سلوك العميل يعتمد على تقييم مراكز القوى في 
الشخصية وهي: 
أولاً: قباس قوة الذات. 
ثانياً: قياس الذات العليا - قوتها ومضمونها. 
ثالثاً: السمات المرضية. ٠‏ 
وسنتتاول كل منها بشيء من التفصيل: 

قياس قوة الذات. 

"الذات" هي العنصر الهام في قيادة الشخصية التي تعيش الواقع وتوائم 
بين متطلباته والدوافع الداخلية للإنسان. وهي وفقاً للاتجاه العلاجي 
المعاصر محور عمليات العلاج اليوم يدلا من الاتجاهاث العلاجية السابقة 
الئي كانت تضع ثقلها على ميتافيزيقا اللاشعور. 
- ولتقييم هذه (الذات) علينا تقويم وظائفها الأربعة الأساسية وهي: 
١‏ - القدرة على الإدراك 


اا خد تخي < 


o1 


الفصل الثاني ہے 


۲ - القدرة على الاحساس 
۳ - القدرة على التفكير 
ء - القدرة على الإنجاز. 


فلقياس سلامة الإدراك علينا قياس سلامة الحس (البصر والسمع والشم) 


وسلامة الفهم والائتباه كعمليات مرتبطة بدرجة الذكاء أو الإدراك العام. 


ولقياس درجة الإحساسء فإن هذا يشمل قياساً للانفعالية العامة - شدنها 
أو بلادتها - كما پشمل العمليات النفسية الخاصة كالإحساس بالانئب 


والتقمص والقلق واعتبار الذات.. الخ. 


ولقياس التفکیر» علينا قياس أسلوب التفكير السليم والقدرات التفكيرية 
الخاصة كالتخيل والترابط والتذكر والحكم. 
ولقياس القدرة على الانجاز» فان ذلك يستتبع قباساً الإدارة والنقص والقلق 
واعتبار الذات.. الخ. ولقياس وتقدير قوة الذات أو ضعفها علينا مراعاة ما 
يلي: 
١‏ - تقدير موضوعي لدرجة أداء الذات لأي وظيفة من وظیفتها. 
۲ - حساب أو تصور.ما يجب أن تكون عليه هذه الوظيفة بالنظر إلى: 
أ) الدور الاجتماعي للعميل (إحساس بالدور وتوقعات الآخرين منه). 


OEE O. 


الفصل الثاني 
ب) السن ومستوى النضج العام. 
ج) القیم الحضارية والمعاییر الثفافية التي برتبط بها. 


في الذات القوية 
قدرة عفلية. وحسية يكون الفرد واعياً لبيثته الداخلية والخارجية وعلی 
اتصال مستمر بهما. 
قدرة انفعالية عامة وسط بين الشدة والوهن مرتبطة بالمثیر غير 
مستمرة وغير مجائية أو مبتورة - وهي متوقعة دائماً. 
| اسجاة متوقعة طبيعية تزول بزوال المزثر. 
رغبة معتدلة للتوحد مع مواقف أو آشخاص دون سراف غير 
استجابة مشروعة يلوم الفرد نفسه عند الخطأ - غير مستمرة وهامة 
لضبط السلوت. 
تفكير مسلسل - قدرة على تعبئة العقل المواجهة المواقف خطواته 
قدرة على استدعاء الماضي بدون تحريف. 
قدرة استدلالية يجمع الشخص فيها صورً حقلية في 
تقدیر مناسب للظروف المحيطة - عدم التهرب من مجابهة الواقع - 


وحدة جديدة. 


أحلام يقظة معتدلة 
تكوين الآراء المعتدلة - الخطأ جائز ولكن يتراجع الفرد عند ثبوبت 
الصواب. 


ا 


ماب - 


الوظيفة 


۱- الإدراك 


۲- الاحساس 


قدرة على القلق 
قدرة على التقمص 


الإحساس بالذتب 


۳- التفكير 
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لحكم 


قدرة منسقة للسن وللصحة والقيم السائدة. 


سلوك مشروع (تكيفي أو وقائي) لحفظ الذات ولكي عارض 


قدرة مناسبة على كبح جماح النفس - قدرة على الإعلاء قوة الإرادة. 


في الذات الضعيفة أى المضطربة 
اضطراب حسي في السمع أو النظر - الشذوذ - السهيان - التشتت - 
هلوسة خیالات الحس - عدم الفهم - نقص في الانتياه 
اتفعالات غير متوقعة- هوة بين الموقف والانفعال- إحساس شديد أو متبلد 
- اکتئاب زائد أو ابتهاج زائد - تقلب مزاجي 
قلق زائد أو قلق دائم أو انعدام القلق - بعض علامات العرق المفرطة 
وصعوبة التنفس 
تقمص طفلي ثابت - تقمص قیم منحرفة - صعوية الفطام النفسي 
والالفصال - عدم تمييز بين الأنا والغیر 
إحساس مبالغ بالذنب قد يصل إلى عدم إمكان الفرد السيطرة عليه - أحياناً 
لا شعوري. 
اضطراب في التفكير - حشو الأقكار - عدم الترابط - ثفكير وسواسي - 
تفكير ذاتي فلا یری الفرد إلا نفسه 


ل 


اتخاذ القرارات 
السلوك الدفاعي 
التحكيم في الدوافع 


الذات الرئيسية 


١‏ - الإدراك 


۲ - الاحساس 


قدرة على التقمص 


الإحساس بالذنب 


ك الفصل الثاني 


زائد أو مستس ‏ 


إسراف في نقدیر الذات أو إسراف في اهمالها أو اضطراب بين إهمالها 


وتقديرها. 


خمول أو توان - اندفاع - إرادة ضعيفة أو شبه معدومة أو مذبذبة. 


عجز صحي- تشاط ضعيف- نشاط زائد- نشاط مضطرب 
التردد الزائد - الجمود وققدان المرونة - التحول من رار إلى آخر بصورة 


نمط دفاعي متكرر - ييدو الفرد كأنه دائماً يحدث نفسه - عجز مطلق عن 
الدفاع. 
نزعة شبه دائمة للتبرير - ادعاء العجز - الاستجابة الاجتماعية -- وهن 
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ضعف الذاكرة - تحريف للذکریات المستدعاة - التذکر الزائد (الحساسية | التذکر 
الشديدة للتذكر). 

بطء الترابط - فقر الأفكار - التصور الذاتي (ثبوت فكرة مسيطرة) - ® 
انسپاب الأفكار . 

ميل نحو التعميم - ميل زائد نحو التشاؤم أو التفاؤل - إنكار وتهرب دائم | الواقعية 
من الواقع. 

إسراف في الأحكام المتطرفة والخاطئة - عناد للرجاع إلى الحق - خلط - | الحكم 
ذهول - هذاءات. 

إسراف قي أحلام اليقظة - شرود دائم وسهيان - كذب تخيل - لعب تخيلي | التخيل 


اعنبارات الذات 


اتخاذ القرارات 


السلرك الدقاعي 


التحكيم في الدوافع 


الإرادة. 


۳ 


سسس لس سس سس ب سس القصل الثاتي 


۳ - مقارنة ما هو كائن بما يجب أن يكون وتقرير - تبعاً لذلك - مدى ما 
نتمتع به الذات من قوة أو ضعف ومكان هذه القوة أو هذا الضعف. 
ونعرض فيما يلي جدولاً يوضح وظائف الذات في صورتها العادية ووظائفها 
في صورها الشاذة تسهيلاً لعملية القیاس. 


تقييم الذات العليا (الضمير). 
لتقييم الذات العليا في العميل يجب النظر إليها من ناحيتين: 

أولهما: مدى قوة الذات العليا أو ضعفها أو تأرجحها. 
تانيهما: المضمون الذي تحتويه الذات العليا أي نوع القيم التي ولقياس قوة 
الذات العليا يجب أن نميز بين أربعة مستويات هي: 
| ) شدتها وتزمتها بحيث تشكل عائقاً لتكيف الفرد مع بيئته المحيطة به. 
ب) ضعفها أو تساهلها الشديد. 
ج) تأرجحها بين الشدة والضعف. 
د ) اعتدالها في الحكم على الخطأ والصواب. 

أما قياس المضمون الذي تحتويه الذات العليا فهو تقويم لنوع القيم ذاتها 
التي يتمسك بها الفرد أو يدين يها ومدى مناسبتها للقيم المتعارف عليها في 
البيئة. 


چا سس 


سد الفصل الثاني التذخبص اللفسي 
- تقييم السمات المرضية الخاصة: 
إلى جانب الذات والذات العليا ثمة سمات خاصة في الشخصية تؤثر 
في سلوك العميل ودوره في الموقف. وهذه السمات هي: 
أ ) رواسب طفلية خاصة. 


ب أعراض مرضية معينة. 


الرواسب الطفلية الخاصة: 

هي رواسب ثبتت في الشخصية منذ الطفولة الأولى لتلازمها في الكبر 
لتؤثر إلى حد كبير في أداء الذات لوظانتفها. وأهم هذه الرواسب الطفلية: 
لننيةواليرة والحسة - کرواسب رة الارجسية من طبيعة عدوانية. 
الاتكالية ونوبات الغضب وثنائية الوجدان - کرواسب للنرجسية والاستية. 
العدوان الظاهر أو العدوان المقنع - (کتمنی ضرر للغير) کرواسب للمررحلة 
الفمية والاستية. 

الحب الزائد أو الكراهية المطلقة لأشخاص معينين - كرواسب للمرحلة 
الأوديبية. 

الانحرافات الجنسية الشاذة أو الشعور الزائد بالنقص - كرواسب أيضاً 


للمرحلة الأوديبية. 


سسسب لشي افد سس سسس سس سس الفسل الثاني مسب 


ولكي نميز بين الطبيعة الطفلية لهذه الرواسب وبينها كاستجابات عارضة 
أو مرضية يجب التأكد من استمرار ملازمتها للعميل منذ الطفولة وإن 
اختلفت في حدتها وفي صورها المختلفة أو اتخذت مظاهر متباينة بمعنى 
أنها تمثل النمط الشبه دائم للشخصية. 


الأعراض المرضية: 

وهي أعراض لها طبيعة مرضية أو شبه مرضية - وتنحصر في: 

أ ) استجابات عصابية وذهانية: كالهلاوس والهذاءات والقهر والخوف 
المرضى والاكتئاب الشديد والتقلب المزاجي والإيماءات الخاصة.. الخ. من 
علامات مرض عقلي أو مرض نفسي » أو تمط سيكوباتي أو ما يعرف 
بالجنون الخلقي. 

ب) استجابات شبه عصابية أو ذهانية : وهي نفس الأعراض السابقة وإن 
كانت أقل في حدتها أو استمرارها. وقد تكون هذه الاستجابات ممهدة 
للمرض النفسي أو العقلي أو قد تكون مجرد استجابات نمطية غير عادية قد 
تصاحب الفرد مدى حياته دون أن ترتبط بالضرورة بأي مرض. 


> یی و 


د الفصل الثاني سج التشخيصالقس 


تقسیم أريكسون للذات: 

ويمكن الاستعانة بما أسماه أريكسون بالسمات الثمانية للإنسان حيث حدد 
سمتين متعارضتين لنمو الشخصية وتفع بينهما وهي كما بلي: 

١‏ - الثقة والأمن مقابل عدم الثقة وعدم الأمن - وهي سمات الطفل في 
عامة الأول. 
۲ - استقلال الذات مقابل الشك والخجل - وهي سمات العامين الثاني 
والثالث من عمر الطفل. 
۳ - المبادأة مقايل الشعور بالذنب - وهي سمات المرحلة الأوديبية. 
؛ - الاجتهاد والقدرة مقابل الشعور النقص وهي سمات مرحلة ما قبل 


المراهقة. 
ه - استحياء الذات مقابل الشعور بالتمزق - وهي سمات مرحلة 
المراهقة. 


5 - الألفة الاجتماعية مقابل العزلة والانطواء - وهي سمات الشباب 
ومرحلة تكوين الأسرة. 

۷ - العمل والإنتاج مقابل الركود وهي سمات مرحلة الرجولة. 

۸ - تكامل الذات مقابل الشعور باليأس وهي سمات الشيخوخة. 


]يسوج 


کک سنس سے الفصل الثاني 


تقييم الظروف أو الضقوط البيئية: 

الضغوط الخارجية للعميل نوعان : أفراد محيطين به ومواقف بيئية خاصة. 
ولتقييم الأفراد تتبع معهم نفس الأسلوب الذي سبق شرحه لتقييم العميل. أما 
المواقف فهذه ثقيم بدورها حسب المعدلات المتعارف عليها في المجتمع. 
فالأسرة المفككة أو انعدام الدخل أو قسوة العمل أو ضيق المسكن أو رداءة 
الحي وما إلى ذلك هي بالضرورة مظاهر سلبية تحيد عن المتوسط العادي 
الذي نصطلح عليه للأسرة أو الدخل أو العمل أو المسكن.. الخ. وطبيعي 
أنه يجب مراعاة طبيعة البيئة والقيم والثقافة والمستوى المعيشي العام عند 


حساب مدى (انحراف) هذه العوامل عن متوسطها العام. 


رابعاً: صياغة الحقائق في علاقاتها بالمشكلة: 

إذ تجتمع لنا حقائق قياسية عن العميل وظروفه المحيطة - كانت 
الخطوة التالية هي البحث عن الكيفية التي تفاعلت بها هذه الحقائق وأدت 
إلى الموقف الإشكالي. 
ويصفة عامة ثمة أسلوبين لتحديد طبيعة هذا التفاعل وهما: 
أ ) تفاعل أفقي. ب) تفاعل رأسي. 


= الفصل الثاني التشخيس النفسي 
النفاعل الأفقي: 

التفاعل الأفقي هو هذا التفاعل الذي حدث بين العوامل الحاضرة في 
وضعها الراهن وأدت مباشرة إلى المشكلة دون الحاجة إلى البحث في 
الماضي عن أسباب نشوء هذه العوامل الحالية نفسها. فالقول بأن "الأسرة 
تواجه مشكلة اقتصادية نظراً لغياب الزوج المحكوم عليه بالسجن وصغر 
سن الأطفال وعدم وجود أقارب ملزمين مع عدم قدرة الزوجة نفسها على 
العمل هو تفاعل أفقي يصور التفاعل الحالي الذي أدى إلى حاجة الأسرة 
إلى إعانة المؤسسة". 


التفاعل الرأسي: 
وهو هذا التفاعل الذي يوضح كيفية تفاعل عوامل سابقة قي الماضي 
والتي أدت إلى نشوء العوامل الحالية نفسها. وفي المثال السابق قد يشمل 
تفسيراً لأسباب سجن الزوج أو أسباب عدم قدرة الزوجة على العمل وكافة 
العوامل السابقة التي تفاعلت وأدى إلى كل منها. والتفاعل الرأسي قد یشمل؛ 
أ ) التاريخ التطوري للعميل وسبق أن عددنا جوانبه في الفصل السابق. 
ب) الثاریخ التطوري للمواقف المختلفة كتطور الخلاف بين الزوجین أر 
متابعة تاريخ المرض وتطوره وما إلى ذلك. 


مع لل د سح در دهدن |5 


القصل الثاني 


ولكل نوع من هذين النوعين أهمية خاصة في المشكلات المرتبطة بالجناح 
أو الاضطرابات النفسية أو العلاقات الأسرية والتي يتطلب علاجها التعرف 
إلى كيفية نشوثها وتطورها والتي تكشف - حسب المعتقدات الفرويدية - 
منابت المشكلة وجذورها الأولى. وقد يكفي التفاعل لعوامل المشكلة الحالية 
لتفسير المشكلة واتجاهات العلاج في کثیر من المشكلات الاقتصادية 
والاجتماعية وخاصة في المؤسسات التي نقدم خدمات محددة تفرضها 


قلسفتها الخاصة. 


كيفية صياغة التفاعل: 

سواء كان ا عل ردا آوآفقیًفهنا خطوتان یجب اقام بهما وهما: 
١‏ - اتثقاء العوامل ذاتها. 

۲ - كيفية تفاعل هذه العوامل. 


-١‏ انتقاء العوامل - تخضع عملية انتقاء العوامل لاعتبارات رئيسية أهمها: 
أ ) السببية التسبیة: أي انتقاء العوامل التي ترتبط بالموقف بعلاقة عليه 
مباشرة أو غير مباشرة. وقد تكون هذه العلاقة تلازمأ في الحدوث أو تعاقباً 
في الحدوث. قطرد الأب لابنه من المنزل الذي أعقبه مباشرة سرقة الحدث 
يمكن أن يكون علة نسبية لانحرافه حيث العلاقة العلية هنا هي علاقة 


> ادر ا 


حت الفصل الثاني 


عم 


متعاقبة. أما إذا قلنا بان اضطراب الحدث النفسي مرتبط بفترة المراهقة التي 
يمر لها فالعلاقة هنا هي علاقة متلازمة حيث أن كلا من المراهقة 
والاضطراب النفسي قد حدثا في نفس الوقت. 


ب) العلاقة الجبرية: انتقاء هذه العوامل لا بد وأن يأخذ في اعتباره العوامل 
السلبية أكثر من العوامل الإيجابية ومنطقنا هنا أن: 

- العوامل السلبية أكثر ارتباطاً بنشوء المشكلة. فقسوة الأب وليست طبية 
الأم هو عامل هام لتفسير اضطراب الحدث مثلاً. 

۲ - العوامل السلبية هي التي تتطلب علاجاً بل والتي يمكن علاجها 
ولیست العوامل الإيجابية. 

۳ - ااتشخیص يرتبط أساساً بالعلاج. 

ج) انثقاء الأصول ولیس الفروع أو الأعراض : فالفقر ولیس سوء حال 
المسكن هو العامل السلبي حيث أن سوء المسکن ما هو الا عرضاً الفتر 
ولکنه ليس حاملاً مستقلاً. كما أن انحراف أي من الزوجین أو اختلافهما 
هو عامل في مشكلة الطفل وليس الطلاق مثلاً فالطلاق هو النتيجة للسبب 
الاصلي بل أن الطلاق قد يكون في بعض الحالات من أساليب حل 
المشكلة وهکذا. 

د ) انتقاء العوامل الممكن علاجها أفضل من التي لا يمكن علاجها. 


غ میتی < 


سسب ا از س الفصل الثاني 


فالقول بأن وفاة الأم كانت عاملاً من عوامل المشكلة أفضل منه القول 
بأن: عدم وجود بدليل لاثم يعوض الحدث عاطفياً عن فقدانه لأمه كان 
عاملاً من عوامل المشكلة أو بأن ارتياط الحدث الزائد بأمه كان عاملاً في 
اضطراب سلوكه وهكذا فإيجاد بديل الأم أو زيادة قدرة الحدث على قبول 
الواقع أمران يمكن تدبيرهما عمليأ ولكتا لا نستطيع عمل شيء إزاء وفاة الأم 
ه) بصفة عامة فالعوامل الشخصية لها أهميتها البالغة في مشكلات الجناح 
أو الاضطراب النفسي : بينما العوامل البيئية أكثر أهمية في مشكلات 
الطفولة من العوامل الشخصضية, 


۲ - صياغة التفاعل : هو هذه الصياغة التي توضح كيفية تفاعل هذه 
العوامل المنتقاة وأثرها المتبادل حتى أدت إلى الموقف الاتكالي وتعتمد هذه 
الصياغة على الأسس التالية: 

أ ) التسلسل الزمني أو التعاقب في الحدوت : أي سرد التفاعل مع تسلسل 
الأحداث تسلسلاً زمنيأ ومنطقيأ ومترابطاً. كالقول بأنه بدأت اضطرایات 
الحدث السلوكية مع انتقاله إلى منزل أبيه وزوجة أبيه كما زادت حدة 
اضطراب مع إنجاب زوجة الأب لأبناء احتلوا اهتمام الأب. فمثل هذه 
الصياغة صورت التفاعل في تسلسل زمني مترابط مع سير الأحداث. 


عسي ]د 


س الفصل الثاني اشيم اللفس سسب سح 


ب) التفسير الديتامي لتفاعل هذه العوامل ٠‏ أي تفسير. الميكانيزم النفسي» 
والاجتماعي الذي يوضح الأثر المتبادل بين هذه العوامل. فانتقال الحدث 
إلى منزل أبيه هي حقيقة مادية غير كافية لتوضيح الموقف. ولكن تفسير 
هذا الانتقال في معناه النفسي هو الذي يعطى تفسيراً علمياً لما حدث كأن 
تقول مثلا 'بأن انتقال الحدث إلى منزل أبيه وزوجة آبیه" قد أثار مرة آخری 
مشاعر الكراهية نحو الأب المترسبة من الموقف الأوديبي خاصة وقد ارتبط 
الأب ببديل جديد لأمه مما أدى إلى اضطراب سلوکه الذي زادت حدته مع 
إنجاب زوجة الاب لأبناء غير أشقاء أثاروا في نفسه مشاعر الغيرة والكراهية 
والعدوان .. الخ. وفيما يلي جدول يوضح أثر الأسرة على سلوك الأطفال: 


سم 


آثارها على نمو شخصية الطفل العوامل السلبية 
عدم الشعور بالأمن - الوحدة - محاولة جذب الانتباه - السلبية - الشعور 
العدائي - حدم القدرة على تبادل العواطف. 
أنانية عدم القدرة على تحمل الإحباط - رفض السلطة - عدم الشعور | التدليل الزائد 
بالمسئولية - إفراط في الحاجة إلى اثتباه الآخرين. 
الاستسلام - عدم الشعور بالكفاءة - نقص في المبادأة - الاتكالية والمیل 
إلى الاعتماد. 
الجهود - الطرح النفسي - الإحساس بالذنب - امتهان الذات - السلوك 
| العدائي - المبالغة في الحاجة إلى تقبل الآخرين - السلبية. 

تأرجح الذات العليا - الترید والحيرة - عدم القدرة على اتخاذ القرارات. 


۱ م ل ب تخ ی 


المغالاة في فرض 
المستويات الخلقية 


کک سك سس سس سس الفصل الثاني 


اقلق - التوتر - عدم الشعور بالامن - اعتبار العالم مكان خطر وغير | (۱) التربية 
آمن - الشعور بالدونية. ‏ . 

عدم الشعور بالأمن العزلة - اضطراب مثله العلیا - عجز في التقعص. 
العداء -- عدم الشعور بالأمن - عدم الثقة بالنفس - النکوص. 
الشعور بالدونية - الانقباض - الانطواء . 


المنازعات الأسرية 


عدم تقریر الذات - عدم الشعور با لامن. 


0 


خامساً: تحديد مناطق العلاج واتجاهاته: 

الخطوة التالية هي تحديد الخطوط العريضة لاتجاهات العلاج على 
ضوء ما كشفه التفسير الدينامي للمشكلة. ومن المهم أن تظهر في هذه 
الاتجاهات مناطق القوة الواجب استثمارها ومناطق الضعف التي يتعين 
مواجهتها في حدود إمكانيات المؤسسة. كما يجب أن توضح مدى الخطورة 
في الموقف والتي تتطلب إجراءاً عاجلاً كإبداع الطفل أو صرف إعانة مالية 


فضلاً عن الاتجاهات العلاجية البعيدة المدى. 


سادساً: الصياغة النهائية للتشخيص: 
وهي المرحلة الأخيرة لوضع العبارة التشخيصية ويجب أن يراعي فيها: 


>[ حدس او 


سد الفصل الثاني ميس ست الق ومس الس سے 
أ ) أن تضمن مكونات التشخيص السابق عرضها ما يتناسب والخدمات 
الفعلية للمؤسسة. فقد يكون صياغة إكلينيكية أو سببية أو ديناميكية أو 
متكاملة حسب فلسفة المؤسسة ذاتها. 
ب) أن تكون الصياغة واضحة المعاني محددة المعالم بسيطة الأسلوب. 
ج) أن تكون وحدة عقلية مترايطة وليس سرداً متناثراً أو مجرد تكرار للتاريخ 
الاجتماعي. 
د ) ألا نتسم بالعمومية والتجريد ولكنها صياغة تحدد فردية الحالة بظروفها 
الخاصة. 
ه) يحسن أن يصاع التفسير الدينامي للمشكلة صياغة احتمالية. 


ويمكن اجمال خطوات التشخيص فيما يلي: 

التشخيص كغيره من العمليات النفسية يقوم على مجموعة من الخطوات 
والأسس والمبادئ العلمية التي يُمكن إيجازها فيما يلي: 
۱- ملاحظة المسترشد لسلوكه الظاهري (الأعراض التي يُعاني منها) 
ووصفه للمرشد . 
۲- قيام المرشد بجمع بیانات ومعلومات عن حالة المسترشد ودراسة قدرات 
وسمات شخصيته من خلال آسالیب ووسائل جمع البپانات والمعلومات 
العلمية المُستخدمة في دراسات الحالة, 


س اتشخيص انف الفصل الثاني 


۳- قيام المرشد بتحديد الأسباب التي أدت إلى حدوث أعراض المشكلة 
لدى المسترشد 

4- قيام المرشد بوضع مجموعة من الفروض التي ثفسر أسباب حدوث 
المشكلة. 

*- التحديد الدقيق لطبيعة المشكلة التي يُعاني منها المسترشد 

1- ریسم خطة إرشادية دقيقة. 

۷- تنفيذ وتطبيق الخطة الإرشادية وبيان مدى فاعليتها في تحسن حالة 
المسترشد. (الشناوي: 1555) 


أدوات التشخيص: 

يعتمد الأخصائي النفسي في تشخيصه للمشكلة أو الاضطراب الذي 
يُعاني منه العميل على عدد من الإجراءات والأساليب والأدوات حتى ثكور 
عملية التشخيص عمليةً دقيقةٌ ومُحكمة ومن هذه الأدوات ما يلي: 
-١‏ الملاحظة: جمتنه056۷ وتنقسم إلى نوعين: 


۲- المقابلة: 0 وتتقسم إلى مجموعة من الأقسام منها: 


چا داي و 


س الفصل الثاني 


« مقابلة الاستقبال 

« المقابلة التشخيصية 

« المقابلة العلاجية 

« المُقابلة مع أقرباء العميل وأصدقائه 


1 
4 


Case Study دراسة الحالة:‎ 


الاختبارات النفسية والعقلية Psychological& Mental Tests‏ 
ه اختبارات الذكاء والقدرات العقلية 

* اختبارات الشخصية 

* اختبارات الاضطرابات النفسية العصابية والذهانية 


۱ 
یم 


« اختبارات الميول والاتجاهات 
« الاختبارات الموضوعية والاسقاطية, 


التشخیص الف سے 


الأخطرايابم الملوكية 


Behavioral Disorders 


#- مقدمه 

# تعريف السلوك 

# العوامل المؤثرة في تكوين السلوك 
# مصادر تعلم السلوك 


# تعريف الاضطرابات إلسلوكية 

# نسبة انتشار الاضطرابات السلوكية 

# تصنيف الاشطرابات السلوكية 

# تقييم المضطربين سلوكياً 

# نظريات تفسير الاضطرابات السلوكية 

# استراتیجیات التعرف على المضطريين سلوکیا 
* مظاهر الاضطرابات السلوكية 

4 خصائص المضطربين سلوكياً 

ل البرامج العلاجية المقدمة للمضطربين سلوكيا 


حت الفسل الثالث الأفطرلاك ال یکی سس 
مقدمة: 

الانسان کائن اجتماعي يعيش ويقضي معظم وفته في جماعة وفي 
جماعات ۰ يؤثر فیها ویتاثر بها » ویتحدد سلوکه الاجتماعي على اساس 
السلوك الاجتماعي المصطلح عليه. إن مستقبل الحضارة الانسانية » في 
عصر کثر فيه التنازع » وتقدمت فيه وسائل الدمار والتخریب حتی أمست 
تهدد بفناء النوع الانساني كله ؛ رهن بفهم مفهوم السلوك فهمأ عمیقاًدققاً ‏ 
ورهن بتوجیه كل المساعدة والدعم حتى لا يحدث أي اضطراب أو اختلال. 
والفرد المصاب باضطراب في السلوك » هو بحاجة ماسة إلى مساعدة 
وتدخل تربوي بأسرع وقت ممكن لتعديل سلوكه ولكي يصبح عضواً صالحاً 


وهناك خطأ فادح نرتكبه بحق هذا الشخص لاله في معظم الاحيان 
يتجنبه المجتمع ويطاق عليه اسم المنحرف أو الشرير وما شابه ذلك من 
صفات سيئة. فلنتذكر أن اضطراب السلوك هو رسالة. إنه أحد أوجه 
التعبير عن حل لصراع داخلي » إنه طلب اهتمام وتفهم. في كل الاحوال 
ان الاضطرابات السلوكية هي دلالة عن القصور في عملية السيطرة 
المنسجمة على الذات في إطار تطور الشخصية السليم والتناغم الاجتماعي. 


وه ل 


القصل الثالث 


محصحد الاضطريك الناوكية 


لكن قبل أن تتطرق الى موضوع الاضطرابات السلوكية علينا معرفة ما 
هو السلوك السوي » كيف نتعلمه وما الذي يؤثر عليه. والهدف من هذه 
الإطلالة هو الوقاية قدر الامكان من حدوث الاضطرابات في السلوك. 


ما هو السلوك؟ 

السلوك :8612910 هو أي نشاط (جسمي ٠‏ عقلي ؛ اجتماعي أو 
انفعالي) يصدر من الكائن الحي نتيجة لعلاقة دينامية وتفاعل بينه وبين 
البيئة المحيطة به. والسلوك عبارة عن استجابة أو استجابات لمثيرات 
معينة. السلوك خاصية أولية من خصائص الكائن الحي. والسلوك متعلم 
عن طريق التنشئة الاجتماعية ويتضمن اتصالاً اجتماعياً. التنشئة 
الاجتماعية هي تفاعل اجتماعي في شكل قواعد للتربية والتعليم يتلقاها الفرد 
في مراحل عمره المختلفة منذ الطفولة حتى الشيخوخة من خلال علاقته 
بالجماعات الاولية (الاسرة » المدرسة ٠‏ الجيران » الزملاء....الخ) وتعاونه 
تلك القواعد والخبرات اليومية التي يتلقاها في تحقيق الثوافق الاجتماعي مع 
البناء الثقافي المحيط به من خلال اكتساب المعايير الاجتماعية وتشرب 
الاتجاهات والقيم السائدة حوله. 


NY 


چا داي 5 


= الفصل الثالت ج الافطرف اسيصية سس 


كما تساهم عملية التنشئة الاجتماعية 500101170100 في التوفيق بين 
دوافع الفرد ورغباته ومطالب واهتمامات الاخرين المحيطين به. ولانتشنة 
الاجتماعية دور أساسي في تحديد أنماط سلوك الانسان وتأثير بالغ في 


تحديد جوائب علاقاته الاجتماعية » وفي بناء شخصيته. 


كيف نتعلم السلوك؟ 
نتعلم السلوك من الامور التالية: 
التعلم المؤثر: 


الاستجابات المرغوب بها يحدث لها تدعيم ربهذا يعلم الفرد أن هذا التمط 


السلوكي یتفق والمعيار المرغوب فيه فيتعلمه. 


التعليم المباشر : 
تمکین السلوك وتدعیمه عن طریق الرموز والتوجیهات الشفوية فيكافاً 
الفرد بالاستحسان أو التوبيخ في حالة الفشل في أداء السلوك المرخوب فيه. 


التعلم العرضي: 


عندما ينطق الطفل بعض الالفاظ أو العبارات غير المهذية أو غير 


اللائقفة والتي قد تثير ضحك الكبار: مما يدعم استخدام الطفل لهده العبارة 


۷ | اد 


سسس الاطبازيات السطلركية الفصل الثالث سے 
أو اللفظ » ورغم آن التدعیم عرضبي غير مقصود إلا أنه يزيد من تكرار 
الطفل لهذه الالفاظ غير اللائقة لأن في تكرارها إثارة لانتباه ولفت أنظارهم. 


أثار العقاب: 

تلجأ كثير من المجتمعات إلى استخدام أنواع العقوبات بغية استبعاد 
أنماط من السلوك غير المرغوب فيه. وليس لتكوين أنماط سلوكية معينة 
فيلجأ إليه الاباء والمربون. ويرى بعض علماء النفس أن العقاب قد يكبت 
سلوكاً معيئاً بصفة مؤقتة لأنه يضعف الدافعية لأداء العمل » أن العقاب قد 
يؤدي إلى تعلم غير مقصود فيتعلم الطفل أن ينكر أفعالاً قام بها يتوقع أن 
يعاقب عليها هرباً من العقاب وقد يتكرر هذا الامر فيصبح " عادة " لديه. 


التعلم من النماذج: 
يشغل الاطفال بأفعال تشبه إلى حد كبير أفعال الاباء والأقرباء وأبطال 


السينما والتلفيزيون » وهو سلوك يبدو فيه التقليد أو المحاكاة بصور غريزية. 


التقمصس : 
إن مفهوم التقمص 1060414086105 له علاقة وثيقة بالتقليدء وأنه في 


أوقات كثيرة يعامل المفهومين بصورة تبادلية. 


Yio 


چ 1ا خد عدن 5 


حت القصل الثالث ‏ سس سس سس الانطردادایطبا سے 


العوامل المؤثرة في تکوین السلوك: 
أولاً: الثقافة 

يتأثر الفرد في عمليات التنشئة الاجتماعية بالثقافة العامة للمجتمع الذي 
يعيش فيه. وتشمل : المعتقدات والتقاليد ٠‏ والعرف ؛ والقواعد الاخلاقية 


والدينية » والقوانين والفنون والعلوم والمعارف ‏ والتكنولجيا. 


ثانياً: الاسرة 

الاسرة هي أهم وأقوى الجماعات الاولية وأكثرها أثراً في تنشئة الطفل 
وفي سلوكه الاجتماعي » وفي بناء شخصيته. فالأسرة هي التي تهذب 
سلوك الطفل وتجعله سلوكا اجتماعياً مقبولاً من المجتمع ؛ وهي التي تغرس 
في نفس الطفل القيم والاتجاهات التي يرتضيها المجتمع ويتقبلها. وبذلك 
يمكن الطفل أن يمتص المعايير والقیم التي يعتتقها الآباء مما ساعد على 
عملية التطبيع الاجتماعي. الفرد الذي حرم من الحب أثناء طفولته لا بنتظر 
منه أن يعطى حباً للآخرين » لأن فاقد الشيء لا يعطيه. 


- العلاقة بين الوالدين: 
. علاقة الوالدين بعضهما ببعض لها أهمية كبيرة في سلوك الفرد فالسعادة 
الزوجية تحقق للأُطفال تنشئة اجتماعية سليمة. تتاحر الوالدين وصراعهما 


سح و مد در |5 


ست انیت السلركية لللسسسلللللسسيسصس الفصل الثالك 


یعرض الطفل لصراع نفسي أليم » ويهدد أمنه وسلامة حاجاته للانتماء 
عندما يشهد هذا الصراع ويسمع ألفاظأ قاسية لا یستطیع أن يهرب من 
آثارها النفسية » فقد تودي هذه الخلافات بين الوالدين إلى انماط من السلوك 
المضطریب لدی الاطفال كالغيرة والأنانية والخوف وعدم الائزان الانفعالي. 


- العلاقاث بين الوالدین والطفل: 

إن علاقة الوالدین بالطفل وكيفية معاملته تلعب دوراً هامأ في تکوین 
سلوکه وشخصيته. فالطفل الذي تقوم علاقته بأبويه على أساس قدر من 
الاشباع المناسب للحاجات البيولوجية والنفسية نتوقع له شخصية مستقبلية 
سليمة تتوافر لها دعائم الاتزان الانفعالي والقدرة على التوافق والتعاون مع 
الاخرين : وعلى العكس من ذلك عندما تكون العلاقة بين الوالدين والطفل 
قائمة على الافراط في الحب والتدليل والتصاق الطفل بأبويه فإنها ستفرز 
شخصية انكالية مفرطة وأنانية » نتمیز بضعف الثقة بالنفس » وعدم القدرة 
على التعاون والتوافق مع الاخرين. أما إذا كانت علاقة الابوين بالطفل 
تقوم على الصرامة والقسوة أو عدم اشعار الطفل بالحب » فان ذلك يجعل 
الطفل ميالاً للشر والإيذاء » ويجعله يميل للتشاؤم أو عدم المبالاة أو السلبية 
أو العدوان » وقد يصب الطفل عدوانه على الاسرة ذاتها أو على المجتمع 
المدرسي. 


عير | 


حت الفصل القالث سس سس سيت اوه سس 


كذلك نوثر اتجاهات الوالدین على الاطفال من حيث تفضيلهما جنس على 
آخر » کتفضیلهما الذکور على الاناث » أو تمپیزهما طفل على آخر لسمات 
أو آخری يتميز بها على أخوته ۰ كذلك التتبذب في المعاملة كأن یکون 
الاب صارماً قاسياً والأم صفوحة متسامحة أو مغالية في التدليل. 


- العلاقة بين الاخوة: 

علاقة الاخوة بعضهم ببعض واتسامها بالانسجام والتوافق وعدم الصراع له 
أثر كبير في نمو شخصية الاطفال ۰ فعدم الغيرة وحب الاخوة بعضهم 
لبعض يقوم بغرسه الاباء بعدم التفرقة في المعاملة وعدم تفضيل طفل على 
آخر بسبب جنسه أو ترتیبه في الميلاد أو بسبب تميزه بالتفوق في سمات 
عقلية أو مزاجية. وقد أوضحت الدراسات التي أجراها 'ليفي" ۱۹۳۷ و "كوخ" 
5 تأثير الاخوة في عمليات التنشئة الاجتماعية لا سيما ترتيب الاخوة 
داخل الاطار الأسري. غير ان باحثين آخرين من بينهم آنیو کومب" 
أوضحوا أن ترتيب الطفل في الميلاد لا يكون له تأثبر إذا كان أسلوب 
الوالدين في معاملة الاطفال اسلوباً تربوياً سليمأ يقوم على تقبل الأبناء 


سسس إلاطبطراين ایک الفصل الثالث 


ثالثاً : المدرسة 

المدرسة ضرورة اجتماعية لجأت إليها المجتمعات لإشباع حاجات 
تربوية وتعليمية عجزت عن تأديتها بيئة الاسرة بعد تعقد الحياة. فأصبحت 
المدرسة مؤسسة اجتماعية متخصصة يلقن فيها الطلاب العلم والمعرفة ونقل 
الثقافة من جيل إلى جيل. المدرسة تسعى لتحقيق نمو الطفل جسميأ وعقلياً 
وانفعاليا واجتماعياً مما يحقق إعداد الفرد وتنشئته التنشئة الاجتماعية 
السليمة ليكون مواطناً صالحاً معداً للحياة. فعندما ينتقل الطفل من بيئة 
الاسرة إلى بيئة المدرينة يحمل معه الكثير من الخبرات والمعايير 
الاجتماعية والقيم والاتجاهات التي تلقنها وندرب عليها في المنزل » فدور 
المدرسة أساسي في إتمام ما أعده البيت. والمدرسة مجال رحب لتعليم 
الطفل المزيد من المعايير الاجتماعية ٠‏ والقيم والاتجاهات والأدوار 
الاجتماعية الجديدة بشكل مضبوط ومنظم . 


رابعاً: جماعة الاقران والرفاق 

بنمو الطفل وخروجه من نطاق وداثرة إلأسرة تتسع علاقاته الاجتماعية فبعد 
أن كان يلعب مع أخوته وأقاربه يمتد هذا اللعب إلى جماعة الأقران والأنداد 
ويكون معهم علاقات وتفاعلاً اجتماعياً من نوع جديد. فالتفاعل مع هذه 
الجماعات الجديدة يكون على قدم المساواة إذ أن جماعة الأقران غالباً ما 


٩ مود‎ > 


0 


ك الفصل الثالث الاضطربن مارك ست 
تضم أعضاءها من نفس الس » وأحياناً من نفس الجنس. وتأثير الأطفال 
بعضهم على بعض له مميزاته وفوائده في تشكيل حياتهم الاجتماعية 
واكتسابهم الكثير من الخبرات المتنوعة » وفي اشباع حاجاتهم النفسية مما 
يساعدهم على النمو الاجتماعي ۰ فضلاً عن النمو النفسي. فالطفل 
المحروم من صحبة أطفال آخرین يشاركهم اللعب » طفل معزول يعتبر في 
غربة ووحشة ویحس بالضيق والملل الذي ينتاب حياته ۰ ويعيش في عالم 
من الأوهام في حين أن الطفل الذي له خلطاء من الأطفال الآخرين يعيش 
في عالم واقعي مليء بالبهجة والسعادة. 


خامساً: وسائل الأعلام 

الكلمة المكتوبة » أو المسموعة ؛ أو المرئية تحيط الأفراد بالمعلومات » 
الأخبار » الأفكار والاتجاهات حيث تعمل هذه الوسائل بطرق متعددة 
لاستمالة الأشخاص الذين توجه إليهم الرسالة دون وجود عمليات التفاعل 
الاجتماعي المباشر. إن وسائل الأعلام تعكس تماذجأ متعددة من 
المشكلات الإجتماعية والعلاقات الاجتماعية بطرق جذابة تشد الانتباه فتترك 
تأثيرأ كبيرأ على سلوك الفرد. والان بعد أن سلطنا الضوء على مفهوم 
السلوك السوبي والعوامل المؤثرة في تكوينه ننتقل الى عرض مفهوم 
اضطرابات السلوك. 


ل سیر 


سس اانمرات لای سے الفصل الثالث 


تعریف الاضطرابات السلوکیة: 

على الرغم من عدم وجود تعریف عام موحد متفق عليه للاضطرابات 
السلوكية إلا أن التعريف الأكثر تداولا هو التعريف الذي ينص على ان 
الاضطرابات السلوكية تعني السلوك الذي ينحرف عن السلوك الذي يعتبر 
عاديا في مجتمع ما من حيث معدل حدوث او شدته او شكله او مدته. 
وهذا النوع من السلوك يحدث بشكل متكرر ويتطلب تدخلا علاجيا مكثفا 
وطويل الأمد. 


واضنطرايات السلوك 115010628 viorوطBe‏ أو الاضطرایات 
الانفعالية emotional Disturbances‏ أو الاعاقة الانفعالية 
Emotional Hopairment‏ كلها مصطلحات تصف مجموعة من 
الاشخاص الذين یظهرون » وبشكلٍ متكرر » أنماطأ منحرفة أو شاذة من 
السلوك عما هو مألوف أو متوقع. إن تعدد اختصاصات واهتمامات 
المهنبین والباحثين » وكذلك اختلاف تفسيراتهم حول طبيعة هذا الاضطراب 
وأسبابه وعلاجه ٠‏ بالإضافة إلى تعقد الاضطراب نفسه وتداخله مع 
اضطرابات أخرى جعلت الباحثين يميلون إلى استخدام مصطلحات 
ومسميات دون غيرها للإشارة إلى هذه الفثة من الاشخاص. إلا ان 
التوجهات الحديثة في مجال التربية الخاصة تميل إلى استخدام مصطلح 


2 اتر | 
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سد انفصل القالث لاشطرپان شیک سس 


اضطرابات السلوك لأسباب متعددة أهمها » أن هذا المصطلح أعم وأشمل 
من غيره من المصطلحات والمسميات الاخری. إذ يشمل قطاعاً واسعاء 
من أنماط السلوك » بالإضافة إلى أنه يصف السلوك الظاهر الذي يمكن 
التعرف عليه بسهولة » كما ان هذا المصطلح لا يتضمن افتراضات مسبقة 
حول اسباب الاضطراب وبالتالي فهو مفيد للمعلم أكثر من المصطلحات 
الاخرى مثل الاضطرابات الانفعالية التي تعتمد على تصنيف الطب التفسي 
في النظر إلى الشذوذ وترى أن سبب الاضطراب داخلي » بالإضافة إلى ما 
يتضمنه هذا المصطلح من وصم اجتماعي وتحيز ضد الوالدين باعتبارهم 
سيبأ في اضطراب أبنائهم نتيجة عوامل التنشئة الاسريةء علماً بأن 
المضطربين انفعالياً هم قلة مقارنة بالفئات الاخرى التي يتضمنها مصطلح 
اضطراب السلوك (1989 (Kauffman,‏ . 


لقد ظهرت تعريفات عديدة لاضطرابات السلوك » ولكن لا يوجد اتفاق 
شامل على أي من هذه التعريفات وذلك للأسباب التالية: 
١.عدم‏ الاتفاق بين الباحثين على معنى السلوك 'السوي" أو .الطبيعي أو 
حول مفهوم الصحة النفسية. 
”.عدم الاتفاق بين الباحثين على مقاييس واخنبارات لتحديد السلوك 


المضطرب 


Ar 


کا لیا 


سمس الاططريك السلركية کج الفصل الثالث 


۳ تعدد واختلاف الاتجاهات والنظريات التي تفسر اضطرابات السلوك 
وأسبابها واستخدام مصطلحات وتعريفات وتسميات تعكس وجهات النظر 
المختلفة. 

4. التباين في المعايير والسلوك المتوقع من الاشخاص الذي قد تتبناه 
مجموعة أو أكثر في المجتمع في الحكم على اضطراب السلوك. 

۰.ظهور اضطرایات السلوك لدى فئات الاعاقة المختلفة قد يجعل من 
الصعب أحياناً تحديد هل الاضطراب في السلوك ناتج عن الاعاقة التي 
يعاني منها الشخص أم هي سبب في تلك الاعاقة. 


ومع كل الصعوبات السابقة في الوصول إلى تعريف محدد للمقصود 
باضطرابات السلوك ٠‏ إلا أن هناك محاولات عديدة للتغلب على هذه 
المشكلة » وذلك بمحاولة الاحتكام إلى عدد من المحكات للحكم على 
السلوك بائه مضطرب أو شاذ. 


ان السلوك المضطرب أو الشاذ هو خبرة انسانية عامة » يوجد لدى 
الناس جميعأ » كما أن الاشخاص الذين يوصفون بأنهم مضطربون في 
السلوك بظهرون أيضاً سلوكيات توصف بأنها طبيعية أو عادية » ولكن 
الفرق الاساسي هنا هو في تكرار حدوث السلوك غير المرغوب فيه أو الشاذ 


اد 


Ar 


س الفصل الثالث سس سس سم انیت ارجا سس 


20281 » ومدة القيام به وشدته بالإضافة إلى طوبوغرافیته. فالتکرار 
كمحك للحكم على اضطراب السلوك يشير إلى أن تكرار السلوك غير 
المرغوب فيه عما هو مألوف أو متوقع يعتبر شاذاً أو مضطرباً. 


أما المقصود بالمدة » فهي المدة التي بقضیها الطفل بالقيام بالسلوك 
المحدد. فالثورات العصبية للأطفال المضطربين مدتها أطول وانتباههم لمدة 
آقصر . أما شدة السلوك فيشير إلى أن السلوك يعتبر مضطرباً إذا كانت 
شدنه متطرفة بمعنى أن يكون السلوك قوياً جداً أو ضعيفاً جداً. أما 
المقصود بالطبوغرافية فهو الشكل الذي يأخذه الجسم عند تأدية السلوك » 
فالأطفال المضطریون يمكن أن يصدر عنهم سلوك حركي يظهر على 
أشكال معينة قلما تصدر عن أقرانهم غير' المضطربين. 


وبالإضافة إلى هذه المحكات في الحكم على اضطراب السلوك أو 
عدمه » فان هناك عناصر يتفق عليها الباحثون وهي الأخذ بعين الاعتبار 
عوامل مثل حمر الشخص الذي قام بالسلوك » والموقف الذي حدث فيه 
السلوك ۰ ومدى ملائمة هذا السلوك لثقافة المجتمع الذي يوجد فيه 
الشخص. ونحن عادة نلجأ إلى وصف أشكال السلوك الاجتماعي بأنها 
ملائمة أو غير ملائمة. ويختلف الحكم على ما إذا كان السلوك ملائما أو 


هریت لرك ا القصل الثالثك 


غير ملائم من معلم إلى آخر » ومن أحد الاباء إلى آخر » ويتوقف كل 
ذلك على الموقف الذي يحدث فيه السلوك » وعلى الطفل المعين الذي 


يصدر عنه هذا السلوك. 


فالسلوك الذي يعتبر ملائماً بالنسبة لأحد الاطفال في احد المواقف قد 
ينظر إليه على أنه غير ملائم كلية عندما بصدر عن طفل آخر في موقف 
مختلف. وكأي شكل من الاشكال الاخرى للسلوك » فان السلوك الاجتماعي 
سلوك مُتعلم » فالطفل لا يولد وهو مزود بمخزون ملائم من السلوك » ولكن 
يتعلم الطفل السلوك من خلال المحاولة والخطأ في البداية أو من خلال 
التفليد أو عن أي طريق آخر. وعندما يقوم الطفل بتجريب سلوك ما للمرة 
الاولى فإنه لا يعرف الاثار والنتائج المترتبة على هذا السلوك. فإذا حدث 
وجاءت الآثار والنتائج من النوع الذي يحمل شكلا من أشكال الاثابة للطفل 
فإن ذلك يجعله يميل إلى تكرار السلوك. أما إذا جاءت الاثار والنتائج من 
النوع الذي لا إثابة فيه » فإن ذلك يجعل الطفل لا يميل إلى تكرار هذا 
السلوك. وإذا كانت نتائج الاثار المترتبة على السلوك مؤلمة وغير سارة 
بشكل أو بآخر بالنسبة للطفل ۰ فإن ذلك يؤدي إلى خفض احتمالات تكرار 
هذا السلوك. 


> اخ عدف و 


= الفصل الثالث ارات الدايكية س سس 
من هو المصاب باضطرابات السلوك؟ 

تعريف بور: يعرف بور اضطرابات السلوك أو الاضطرايات الانفعالية 
لغايات التربية الخاصة بأن الاطفال المضطربون يجب أن تتوافر لديهم 
واحدة من الخصائص التالية أو أكثر ولفثرة زمنية: 
» عدم القدرة على التعلم والتي لا تفسر بأسباب عقلية أو حسية أو صحية. 
« عدم القدرة على بناء علاقات شخصية مرضية مع المعلمين والأقران 
وعدم القدرة على المحافظة على هذه العلاقات. 
© ظهور أنماط سلوكية غير مناسبة في المواقف العادية. 
* مزاج عام من الكآبة والحزن. 
« الميل لتطوير أعراض جسمية » آلام » أو مخاوف مرتبطة بمشكلات 


شخصية ومدرسية. 


أما كوفمان فيعرف الأشخاص المضطربين في السلوك بأنهم أولئك 
الذين يستجيبون بشكل واضح ومزمن لبيئتهم باستجابات غير مقبولة 
اجتماعياً. كما يعرف رينرت الطفل المضطرب بأنه ذلك الطفل الذي يظهر 
سلوكاً مؤذياً وضاراً بحيث يؤثر على تحصيله الاكاديمي » أو على تحصيل 
أقرانه » بالإضافة إلى التأثير السلبي على الاخرين. كما يرى روس أن 
الاضطراب النفسي يظهر عندما يقوم الطفل بسلوك ينحرف عن المعيار 


مستت جياه 


تست لاضطریات السايكية سسسسسسسس. الفصل الثالث 


الاجتماعي بحیث أنه يحدث بنکرار وشدة حتی أن الکبار الذين یعیشون في 
بيئة الطفل یستطیعون الحکم على هذا السلوك. 


إن تقديم تعريفاً جامعاً وشاملاً ومتفقاً عليه للاضطراب السلوكي یواجه 
صعوبة بالغة لعدم اتفاق الاراء حول تعریف محدد وعدم الاتفاق جاء من 
الأسباب الآثية: 
١-صعوبة‏ قياس الاضطراب السلوكي. 
؟-غموض التشریعات والقوانين التي تحدد طبيعة الاضطراب السلوكي. 
"-التأثيرات الثقافية والتربوية على أطفال هذه الفئة. 
٤‏ ستذیذب السلوك عند هذه الفئة من وقت لآخر. 
ه-اختلاف متوسط السلوك العام من مجتمع الى آخر ومن جماعة الى 
اخری. 
-احتمال وجود عوق مصاحب الاضطراب السلوكي عند بعض الأفراد. 
)172 :م ,1982 (Hallahan & Kauffman,‏ 
ويعرف روس (1974 ,13095) الاضطراب السلوكي " أي سلوك مختلف 
او شاذ عن السلوك الاجتماعي السوي وله مساس بالمعيار الاجتماعي 
للسلوك والسذي بقع بصورة متكررة وشديدة بحيث يحكم عليه من قبل 
اشخاص بالغين وأسوياء بأنه عمل لا يناسب عمر فاعله " 
Ross, 1974, p: 63)‏ ) 


سید 2 


<< الفصل الثالف .سس سس سس سس الافطريك لكا ج سح 


ویعرف کاوفمان (1977 ,1600021) الاضطراب السلوكي " بأنه استجابة 

الفرد للبيئة المحيطة بشکل غير مقبول اجتماعیا او غير متوقع وله مقاومة 

للتعلم السوي» ویتکرر بشکل غير مقبول ۳ (23 :م ,1977 رتتعت0/5ه) 
آما بور (1969 ,80181) فیری " أن الطفل یمکن ان يكون مضطریا 

سلوکیا اذا اظهر واحد او اکثر من الخصائص التالية بدرجة واضحة وعلی 

مدی فترة زمنية طويلة نسبیا وهذه الخصانص هي: 

۱-عدم القدرة على التعلم التي لا بمکن تفسیرها على اساس عوامل عفلية 

او حسية او صحية. 

۲-عدم القدرة على بناء علاقات شخصية متبادلة على مستوی مرضي؛ أو 

۳-عدم القدرة على الاحتفاظ بمثل هذه العلاقات مع الأقران الکیار . 

۶-عدم ملائمة سلوك الفرد المضطرب للافراد والأقران تحت ظروف 

اعتيادية. 

ه-وجود حالة مزاجپة عامة من عدم الشعور بالسعاد: او الشعور 

بالاكنثاب. 

"-ميل الى تطوير أعراض جسمية او آلام أو مخاوف ترتبط بمشكلات 

شخصية او مدرسية (1969 ,8037©5) 

ويرى مورجان (1989 ,«ةعإ0) أن الاضطراب السلوكي " هو نمط من 

الأفكار والانفعالات السلوكية غير الطبيعة التي تؤدي الى سوء التكيف الفرد 


ا داد 


۸۸ 


سسحت الاضطرليان سلركية عع سس | سس الفصل الثالث 


لمتطلبات الحياة وتسبب الضيق له والآخرين عادة " أما تعريف الجبوري 
(۱۹۹) للاضطراب السلوكي " هو نمط من الأفكار والانفعالات السلوكية 
التي تتصف بالابتعاد عن السلوك المقبول » وعدم وجود مبرر له » 
ويصاحب بسوء تكيف وپسیب ضيقا وتوثرا للفرد » ويتحدد الاضطراب بعدد 
تکرار السلوك » وله القدرة على تغير اتجاهات الأفراد حول أوجه الحياة 
المختلفة» ويقاوم التغير " (الجبوري» ۱۹۹ ۵۲) ويلاحظ بسض 
المکوتات المشتركة بين التعریفات المذکورة ‏ فهي نحنوي على ما يأتي: 
١.أن‏ الطفل یظهر الاضطرایات في الانفعالات او في السلوك او في 
الاثنين معا. ش 

؟.أن الطفل يواجه مشکلات شخصية في العلاقات المتبادلة كأن يكون 
غير قادر على تكوين علاقات سوية مع الأطفال الآخرين او مع الكبار. 
".أن المشكلات الأطفال نتضمن صعوبة في التعلم او المشكلات التي 
تحصل في التحصيل الدراسي. 

.٤‏ يدل على مقارنة سلوك الطفل بمعيار ما او مقارنته بالتوقعات الملائمة 
للعمر الذي ينحرف سلوك الطفل عنه. 

۵ تکون مشكلات الطفل من الذي یتسم بالاستمرار النسبي وليست من 
المشكلات الوقتية او الانتقالية 


OK 


= الفصل الثالك سس بس سم الاقطريك ارک سسحت 


".وان تكون المشكلات من النوع الحاد كان يذكر التعريف ان المشكلة 
خطيرة او شديدة أو تظهر في مختلف المواقف وما الى ذلك. 

۷. وان الحالة تتطلب نوع عملية التربية الخاصة حتى يتمكن الطفل من 
الحصول على أقصى حد ممكن من الفائدة من الموقف المدرسي؛ وان 
النظام التعليمي الاعتيادي لا يناسب الحاجات الخاصة للطفل. ( عبد 


(or الرحيم»‎ 


نسبة: انتشار الاضطرابات السلوكية: 

لا توجد تقديرات دقيقة حول انتشار اضطرايات السلوك وذلك بسبب 
الاختلاف في استخدام التعريفات وكذلك بسبب الاختلاف في تفسير 
التعريف الواحد بين الباحثين ۰ ثم أيضا بسبب الاختلاف في الطريقة أو 
المنهجية المستخدمة للوصول إلى النسب المختلفة » وأخيراً يمكن أن تختلف 
السب لوجود الضغوط الاجتماعية أو الاقتصادية المتعلقة بتقديم الخدمات 


والبرامج التربوية إما زيادة هذه النسبة أو الثقليل منها » من هنا فإن 


السلوك من ۷۵۱ إلى 9۵۳۰ من الاطفال في سن المدرسة. إن من الواضح 
أن هناك بعض النسب متحفظة ولا تشمل الا الحالات الشديدة » والبعضص 
الاخر غير متحفظة تشمل الاسطرایات بدرجات متوسطة وبسيطة. فمن 


| دس اک 


سسسب وبريت شع سے الفصل الثالث 


النسب المتحفظة ما يشير إلى %١‏ أو %۳ من الاطفال في سن المدرسة 
يعانون من اضطرابات في السلوك أو النسب غير المتحفظة والمعفولة 
ایضا فتشير إلى أن النسبة يمكن أن تتراوح بين %۳ إلى ۷۵۱۰ من 
الاطفال في سن المدرسة. 


والجدير بالإشارة أن التقديرات متفاوتة في هذا الموضوع » وأحب أن 
آوضح أنه بالنسبة للنقدیرات المحلية فلیس هناك تقديرات دقيقة وشاملة 
للمجتمع ككل إلى الوقت الراهن حسب علمي ۰ لذلك نلجأ أحياناً إلى 
ال(حصاءات العالمية ونحاول القیاس علیها » وهذه تعطینا مؤشراً لا معياراً 
دفيقاً لتحديد النسبة. فمثلاً التقدیرات في (الولایات المتحدة الأمريكية) أشارت 
إلى أن نسبة انتشار الاضطرابات السلوكية والانفعالية بين الأطفال الذين 
في سن المدرسة تتراوح بين نصف إلى عشرين في المائة » وهذا يعتبر 
تفاوتاً واضحاًء فلماذا هذا التفاوت؟ 

هذا التفاوت في الحقيقة راجع إلى عدة أسباب منها : طبيعة هذه 
الدراساث » ومن الذي يحكم على هولاء الأطفال بأن لديهم اضطرابات 
سلوكية أو انفعالية » فمثلاً وجد في دراسة أعتمد فيها على المدرسين في 
المدارس أن يقرروا ما إذا كان الأطفال أو مجموعة من الأطفال لديهم 
اضطرايات سلوكية وانفعالية » فوجد أن نسيتهم 76۷,4مضطریین سلوكياً 


ساح 


= الفصل الثالك سس سم الامطريك لسکا سس 


وانفعالياً. وفي دراسة أخرى وجد أن نسبة الأطفال المضطربين سلوكياً 
وانفعالياً هي تقريباً ٩۲‏ وهذه الدراسة اعتمدت على أولياء أمور هؤلاء 
الطلاب بعد توزيع بعض الاستبيانات وقوائم التقدير لتحديد.ما إذا كان 
أطفالهم لديهم اضطرابات سلوكية. إذن مصدر المعلومات أو الجهة التي 
تحكم على هولاء الأطفال كانت عاملاً في تغيير هذه النسبة 
من 900,4 إلى 9۵۲ فقط. التقدير الذي يمكن العمل يه قياس على 
الإحصاءات العالمية يتراوح بين 9۵۳ إلى %١‏ وأعتقد أن هذا تقدير معقول 
إلى حد ما إذا تجاوزنا الأخذ بالتقديرات التي ترفع النسبة لتصل بها 
إلى 76۱۵ أو إلى 9۵۲۰ 


أما فيما يتعلق بالمقارنة بين نسب انتشار اضطرابات السلوك لدى 
الذكور مع نسب الانتشار لدى الاناث فتشير الدراسات إلى أن نسبة انتشار 
اضطرابات السلوك لدى الذكور تفوق نسبة انتشارها لدى الاناث حيث تتراوح 
هذه النسية ۲: ۱ وفي بعض الدراسات من © : ١‏ وتختلف طبيعة 
اضطرابات السلوك لدى كل من الذكور والانات » فبینما يميل الذكور إلى 
السلوك العدواني والاندفاع والسلوك الموجه تحو الآخرين تميل الاناث إلى 
الخجل والقلق والانسحاب الاجتماعي. أما من حيث ارتباط اضطرابات 
السلوك مع العمر فتشير الدراسات إلى أن هذه الاضطرابات تكون قليلة في 


غ رخا سبي د 


س لانطریت ساعد س الفصل الثالكث 


الصفوف الاولى وتزداد في الصفوف المتوسطة ثم تميل إلى الانخفاض في 
الصفوف العليا ( 1982 McDowell, Adamson & Wood,‏ ) 


تصنيف الاضطرابات السلوكية: 

إن التصنيف الأكثر استخداماً من قبل أخصائيي علم النفس والطب النفسي 
والتربية الخاصة لاضطرابات السلوك هو الذي ظهر في الدليل التشخيصي 
والإحصائي للاضطرابات العقلية (/051). الذي تصدره الرايطة الأمريكية 
للطب النفسي (۵۳۴۸) American psychiatric Association‏ فقي أحدث 
مراجعة لهذا الدليل تصنف الاضطرابات السلوكية تحت عنوان الاضطرابات 
التي تنشأ في مرحلة الطفولة أو المراهقة كما پلي: 
(أ) يدوم اضطراب السلوك طوال ستة شهور على أن يبرز خلالها ثلاثة من 
الأعراض التالية في سلوك الطفل : 
(۱) يؤذي الحيوانات جسمانياً . 
(۲) يقسو على الآخرين جسمانياً . 
(۳) يتورط في إشعال حريق عن عمد . 
(4) غالبا ما يبدأ بالمشاجرات الجسمانية . 
)٥(‏ يتشاجر أكثر من مرة مستخدماً سلاحاً . 
( 


يسرق دون مواجهة مع الضحية في أكثر من مناسبة . 


> با هقی و 


س الفصل الثالت الافطربانالسلركية ست 


(۷) يحطم ممتلكات الآخرين عن عمد (غير إشعال الحرائق) . 
(۸) يكره أو يجبر شخص آخر على مزاولة نشاط جنسي منه . 
)٩(‏ يقتحم ممتلكات الآخرين (مثل منزل أو سيارة شخص آخر) . 
)٠١(‏ غالباً ما يكذب (دون خوف من عقاب أو تجنب الإيذاء البدني ) . 
(۱۱) يهرب من البيت ليلا مرتين على الأقل » بينما يعيش مع والديه أو 
من ينوب عنهما (أو هرب مرة واحدة ولم يعد منها) . 
(۱۲) يغادر المدرسة تاركاً دروسه (يزوغ من المدرسة) » أو يغيب عن 
عمله إذا كان يعمل. 
(۱۳) يسرق في مواجهة مع الضحية (مثل النتش أو السلب أو الابتزاز أو 
السرقة تحت تهديد السلاح) . 

(ب) إذا كان سنه ثمانية عشر عاماً أو أكبر من ذلك لا تنفق سلوكياته مع 
مواصفات الشخصية المعادية أو المناهضة للمجتمع . 


تصنيف الاضطرابات السلوكية: 
هناك عدة تصنيفات للاضطرابات السلوكية من بينها ما يلي : 
وا : تصنيف الاضطرابات السلوكية حسب شدتها إلى : 
(۱) الاضطرایات السلوكية الخفيفة ۷6:10 : حيث توجد مشكلات سلوكية 


قليلة تفي بالتشخيص » ولكنها تسيب أذى قليلاً للآخرين . 


> دنو[ 


سس لاسمین ر س الفصل الثالث 


(۲) الاضطرايات السلوكية المتوسطة ۷006۵16 :حيث تکون شدة 
المشكلات السلوكية بين الشديدة والخفيفة - 


(۲۳) الاشسطرابات السسلوكية الشسديدة :561616 حيث توجد مشكلات 
سلوكية عديدة » وتسبب إيذاء شديدا للآخرين ۰ مثل الإصابات الجسمانية 
الخطيرة للضحايا » أو الانتهاكات الشديدة للقوانين » أو السرقات الكبرى » 
والغياب الطويل عن البیت. 


ثانياً : تصنيف الاضطرابات السلوكية حسب عدد المشتركين : 
(۱) الشوع مضطرب السلوك ضمن مجموعة النمط لجماصي 6:61 


: Type 
ويتميز بأن أغلب المشكلات السلوكية تحدث أساساً كنشاط جماعي مع‎ 


رفاقه » وقد يوجد فيها السلوك العدواني الجسماني ٠»‏ أو لا يوجد » وهذا النوع 
أكثر الأتواخ شيوعاً . 


)۲( النوع مضطرب السلوك الفردي العدواني Solitary Aggressive‏ 
Type‏ : 


س الفصل الثالث الافطريناسليكية سے 
ويتميز بسيطرة السلوك العدواني عادة تجاه البالغين والرفاق » ويبدأ 


تصنيفات الاضطرابات السلوكية: 
تصنيف الطب النفسي: 

وهو أقدم أنواع التصنيفات للاضطرابات السلوكية والانفعالية » والطب 
النفسي له قائمة تشخيصية وإحصائية للاضطرابات العقلية » وهي صادرة 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي ٠‏ وتجدد تقربياً كل ثلاث أو أربع 
سنوات متضمنة بعض التعديلات ٠‏ وآخر قائمة ظهرت في 
عام (۱۹۹۶) ضمت تحث مسمى الاضطرابات النمائية مع التخلف العقلي. 


التصنيف السلوكي: 

پصنف الاضطرابات السلوكية والانفعالية إلى أربع فئات: 

۱- اضطرایات تصرف : مثل السلوك العدواني والسرقة والکذب. 
؟-اضطرابات القلق الانسحابية : مثل القلق الزائد والحیاء والاكتئاب 
والحزن والانطواء. 

٤‏ -اضطرابات عدم النضج : مثل عدم القدرة على الترکیز لفترة زمنية كافية 
» وعدم القدرة على التنسيق أو التحمل والصبر ۰ ومثل الکسل ؛ والاهمال » 
والخمول » وعدم الاستقلالية. 


چم دیسر و 


سسسب ليت وري سسسسسسسسس. الفصل الثالث 


5- العدوان الاجتماعي :وينتج عن مرافقة أصدقاء السوء كالسرقة الجماعية. 


ويالنظر إلى هذه الفئات الأريع نجد أن التصنيف السلوكي يعطينا 
مجموعتين من السلوك للاضطرابات السلوكية والانفعالية: 
أولاً : سلوك موجه للخارج یتمثل في اضطرابات التصرف والعدوان 
الاجتماعي. 
تانب :سلوك موجه للذات یتمتل في اضطرابات القلق الانسحابية واضطرابات 
عدم النضج, 


المجموعة الأولى :تظهر للناس وتلفت انتباه الآخرين» أما المجموعة الثانية 
نفقد لا يتم التعرف عليها مبكراً لدى الأطفال لأن الطفل يتوجه بسلوكه 
المضطرب نحو ذاته فيظهر أمامنا هادئ الطبع وهو في الحقيقة منطوي 
وقد يكون مكتثباً ولديه مشكلة » واضطراب السلوك الموجه نحو الذات هو 
الأكثر خطورة على الطفل وقد یوثر عليه في المدرسة بحيث لا يتعلم بسبب 
أنه منطوي وغير اجتماعي ۰ وخطورة هذا السلوك تكمن في أننا قد لا 
نكتشف اضطرابه هذا ونعالجه بعکس الطفل الآخر الذي يكون اضطرابه 
السلوكي موجه للخارج فهو قد يكون مشاغباً ومشاكساً ولديه نشاط زائد لذا 
فالمدرس لا بد أن يهتم به بشكل أو بآخر وإما أن يهتم به بأن يوفر له 


> دسر و 


¥. 


سد الفصل الثالث ‏ ج سس سم الانطرفاة سالجا سے 


الخدمة المطلوبة إرشادية أو تربية خاصة أو يحيله إلى جهة أخرى أي 


سيسعى بأي وسيلة. 


اعتبارات خاصة عند تقييم المضطربین سلوكياً: 

لقد طرحت كل من لندا هارجروف » وجيمس بوتيت ( ۱۹۸۸ ۰ 545) 
عدداً من الاعتبارات التي يجب أن تؤخذ في الاعتبار عند تشخيص 
المضطربين سلوكيا » وهي: 

أولا: بالنسبة للطلاب المضطربين بدرجة بسيطة: 

(۱) إن تقييم الطالب المضطرب سلوكياً يتطلب من الفاحص الصبر حيت 
يجب عليه أن یخلق جوأ يستطيع الطالب أن يشعر فيه بالراحة والاطمئنان 
» وتوفير هذا الجو يكون بمساعدة الفاحص نفسه وذلك عند تعبيره عن فهمه 
شنیب اقلق الاب وبتطيع لفاحم أن خير الطالب بانه يزكر .علق 
النظر إلى كيفية حله للمشكلة المقدمة إليه دون النظر إلى صحة وعدم 
صحة استجابته. 

(۲) أحياناً قد بکون من المفيد إعادة الأسئلة للطالب في حالة رفضه 
التعاون أو إعطاء تعليقات لا معنى لها. 

() تساعد المهام القصيرة المتنوعة الطالب في التركيز على المهمة التي 
يعمل جاداً على الانتهاء منها. 


1 سا خاد اندو |5 


سد انطریت رايا سسسسسد الفصل الثالث 


38 يساعد أيضاً وجود شخص یوثق به من قبل الطالب كالأخصائي 
النفسي أو مدرس الفصل وذلك من أجل طمانته مع مراعاة وجوب نتبیه ذلك 
الشخص بعدم الایحاء للطالب بالاجابة بشکل لفظي أو غير لفظي. 


ثانيا: بالنسبة للطلاب المضطربین سلوکیا بدرجة كبيرة: 

(۱) یمکن ملاحظتهم في غرفة الدراسة أو في فناء المدرسة بواسطة 
الفاحص قبل القيام بعملية الاختبار أو التشخیص. 

(۲) مراجعة السجل الخاص بسلوك الطالب ( السجل التراکمي أو 
المجمع) یوفر للأخصائي معلومات تجعله یفهم طبيعة وكيفية تفاعل 
الطالب مع الآخرين. 

(۳) يستجيب بعض الطلاب عند لمس الأخصائي لهم بحيث يقومون 
بالاسترخاء ويبدأون في التعاون مع الأخصائي بشكل كبير. ويتجاوب 
بعضهم أكثر عندما يجلسون بالقرب من الفاحص ء وقد يوفر الفاحص 
للطالب بعض المعززات وذلك لتعزيز السلوك المرغوب مثل المعززات 
الغذائية أو المادية . وقد لا يكون بعض الأطفال المضطربين سلوكيا قادرين 
على إظهار مدى مهاراتهم التي بمتلکونها. فالمقابلات الشخصية مع 
الأشخاص المقربين من نفس الطالب تحول دون التشخيص غير المناسب. 


هي 


حح الفصل الثالث الانطري شکب سے 


ويمكن اعتبار وتقييم المعلم » وتقييم أفراد الأسرة » وتقبيم الذات عوامل 
مساعدة في جمع المعلومات. 


تفسير الاضطرابات السلوكية: 

إن الاختلاف في تحديد اضطرایات السلوك وأسبابها وتفسير نشوئها 
وبالتالي طرق علاجها يرجع في الاساس إلى وجود أكثر من اتجاه نظري 
يستند إليه الباحثون. هذه الاتجاهات هي بمتاية النظرية والفلسفة التي 
يبتبناها علماء النفس في تعريف السلوك العادي وغير العادي. ويوجد عدد 
من هذه الاتجاهات ولكن الاتجاهات التي تعتبر حديثة » وتلاقي قبولاً لدى 
الكثبر من الباحثين هي : الاتجاه البيوفيزيائي 183101351021 
Approach‏ الاتجاه الدينامي Psychodynamic Approach‏ والاتجاه 
السلوكي 1ه0:مديث Behavioral‏ والاتجاه البيئي Ecological‏ 
3ف رفیما يلي عرض لهذه الاتجاهات: 


الانجاه البيوفيزياني: 

إن تأثیر النواحي الفسيولوجية على الشخصبة والسلوك كانت قد عرقت 
منذ القدم. بعض الباحثين أشاروا إلى أهمية الوراثة في تقرير الفروق في 
الشخصية كما إن العلاقة بين التغذية واضطرابات الشخصية كانت قد 
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سسس الاسطإياك الساركية الفصل القالث سس 


درست في الخمسينات كذلك العلاقة أو الربط بين التلف العصبي 
والمشكلات التعليمية كانت قد درست من قبل ستراوس وویرنر ( © 51055 
)Werner‏ سنة ۱۹۳۳ الذين طوروا إجراءات تربوية للتدخل مع الأطفال 
المصابين بتلف في الدماغ صنهإط عط طا ءبع 3تتتهك. إن العلاقة التبادلية 
بين النفس والجسم أو بین الجوانب البيوفيزيائية والبيئة معترف بها ومؤكدة 
ليس من قبل هذا الاتجاه فحسب بل أيضا من قبل الاتجاهات الاخرى في 
علم التفس ٠‏ لكن الفرق هو أن الاتجاه البيوفيزيائي يركز على النواحي 
البيوفزيائية على أنها السبب الأولي وانها هي الجوانب التي يجب التدخل 
فيها عند معالجة الاضطرايات التفسية. وبناء على هذا الاتجاه » فان .على 
المعلم أن يتوقع اختلاف في شخصيات الاطفال وفي تعلمهم وفي سلوكهم 
وذلك بناء على اختلافهم في النواحي البيولوجية » لذلك يجب أن تعدل 
البيئة التعليمية. إن الاتجاه البيوفيزيائية يعتبر أن السلوك المضطرب هو 
سلوك مسبب عن عوامل بيوفيزيائية وهذه العوامل ترجع إلى: 

.١‏ الوراثة 

۲ النواحي البيئية التي تؤثر على النمو 

۳. الحوادث والأمراض خلال الولادة أو في أي وقت عدها 


> اسان < 


س الفصل الثالك ‏ سمس سس سم لانطرینالبطا ہے 


ينادي أصحاب هذا الاتجاه بان السلوك الذهاني كأومطء ركم 
07 هو نتيجة لعدم التوازن البيولوجي الكيماوي الذي يؤثر على 
وظائف الفرد العصبية. مجموعة أخرى من الباحثين وجدوا أن الحساسية أو 
التحسس من بعض أنواع الطعام أو المأكولات يمكن أن يؤدي إلى سلوك 
ذهاني. ومن هنا » فالنقاط التالية يجب أن يأخذها المعلم بعين الاعتبار: 
.١‏ السلوك المضطرب يمكن أن يكون مسبباً بشكل مباشر بالوضع 
الجسمي غير الطبيعي. 
؟. الاجراءات والأدوات التربوية يمكن أن تعدل لتعويض المشكلات 


الجسمية للطلبة. 
۳ التدخل الطبي يمكن أن يكون ضرورياً وجزءاً مهمأ من خطة التدخل 
العامة: 


.٤‏ اخصائيون مثل المعالج المهني ومعالج النطق وغيرهم بمكن أن يكون 
لهم دور في التدخل. 

معظم التشخيص البيوفيزيائي يتم من قبل الاشخاص الذين لهم علاقة 
بالطب. إن المعلومات الثالية عن أهداف التدخل في هذا الاتجاه مهمة 
بالنسبة للمعلم: 

* ماهو التحسين في صحة الطفل 

« ما هو وقت الذي يحتاجه الطفل للتحسن 


۱ لبس سح | دد انز |5 


سس نطف نص س الفصل الثالث 


* ما هي المحددات الصحية للطفل 

ه ما هي انواع المشكلات التي من المتوقع أن تحدث خلال فنرة العلاج. 
ه ما هي الاعراض التي يمكن أن تذكر للطبيب مثل الاعراض الجانبية 
للأدوية والتدهور في الاداء... 


الاتجاه الدينامي: 
إن أهم مساهمة للنظريات الدينامية الحديثة هو التقليل من الاهتمام 
بالعوامل البيولوجية المحددة وزيادة الاعتقاد بقدرة الانسان لتعلم السيطرة 
على درافعه » والقيام بسلوك اجتماعي » وعن طريق تعديل الدرافع الداخلية 
يمكن تسهيل عملية البناء والتفاعل الاجتماعي والايجابي والتكيف للبيئة. 
تعتير النظرية الدينامية أن القوى الداخلية هي التي تدقع الفرد للقيام 
بالسلوك. وبشكل عام ء فان دوافع أو غرائز الجنس والعدوان لاقت الاهتمام 
الاكثر بين الباحتين (نظرية فرويد) » ولكن حديثاً فان الحب » وتحقيق 
الذات م811280:ن20 #اعء» والمشاركة » ودوافع أخرى اعتبرت قوى تحرك 
السلوك (نظريات روجرز وماسلو). إن معظم أصحاب هذا الاتجاه ينادون 
بائنا غير واعين على القوى والأمور الداخلية التي تؤثر على سلوكنا. " 


تسس لا 


سے الفصل الثالث الاغطريات السليكية سب سسس 


بالإضافة إلى ذلك » فإنه ينظر إلى الشخصية على أنها دينامية تتغير. 
ثم إن السلوك الذي يظهر بأنه شاذ يمكن أن يكون عاديا للطفل في مرحلة 
نمائية محددة. كذلك فان سلوك الطفل في أي موقف . هو دليل على 
نزعات وحاجات قوية داخلية. إن أصحاب هذا الاتجاه يفترضون بأن 
الاطفال المضطربين يختلفون من حيث الدرجة ولیس من حيث النوع عن 
الاطفال غير المشطریین. فالاضطراب ينظر إليه على أنه صفة عادية 
ولكنها مبالغ فيها. 


والسلوك المضطرب يظهر على أنه ينشأ من عدم التوازن بين نزعات 
واندفاعات الطفل وبين نظام الضبط لدیه. وعندما يكون الضبط غير 
مناسب ۰ فإن سلوك الطفل يصبح عدوانياً » مشتتاً وغير متتبأ به. وعندما 
يكون الضبط صارماً جدأ فان الطفل يحاول كف سلوكه باستمرار ويكون 
غير قادر على التعبير عن نفسه. لذلك ۰ فان تكتيكات التدخل تساعد 
الطفل أن يطور ضبط مناسب لنزعاته. ويقوم أصحاب الاثجاه الدينامي 
بعملية التشخيص وذلك للحصول على المعلومات التي يجب أن تكون مفيدة 
في تصميم تدخل مناسب. فالأخصائي هنا مهتم بتاريخ الطفل كما هو مهتم 
بالموقف الحاضر. وعادة ما يشترك بعملية التشخيص أكثر من مختص 
مثل : أخصائي علم النفس ۰ الباحث الاجتماعي » المعلم ۰ أخصائي 


| ددس و 


الفصل الثالث سس 


حصت الاضطريات السلوكية 


الاعصاب وآخرون. تجمع المعلومات من مصادر متعددة حيث يقابل الطفل 
وكذلك والديه ويطلب من المعلم أيضأ أن يشارك بملاحظاته عن سلوك 
الطفل. ويمكن أن يكون الفحص الطبي مطلوباً في بعض الحالات 
ومعلومات أخرى يمكن الحصول عليها من سجلات المدرسة ومن 
الاختبارات النفسية مثل اختبارات الذكاء والشخصية. 


إن أهداف التدخل الدينامي داخلية عن طريق تغيير في مشاغر الطفل 
عن تفسه وعن الآخرين » وسلوكي عن طريق تغيير في سلوك الطفل » 
وبيئي عن طريق تغيير في المواقف أو الاشخاص الذين يتفاعلون مع 
الطفل. فمن الاهداف الداخلية: 
» تحسين فكرة الفرد عن ذاته. 
© مساعدة الطفل أن يكون مستقلا وموجهاً من قبل ذاته. 


© مساعدة الطفل أن يفهم نفسه وأن يفهم الآخرين. 


أما الاهداف السلوكية فهي: 
* مساعدة الطفل أن يعبر عن اندفاعاته بطرق مقبولة اجتماعياً. 
» مساعدة الطفل في ضبط اندفاعاته السلبية. 


| خاد افغرنو اک 


عم الفصل الثالث ‏ سس سسب سح الافطرياك ارک1 سے 


« تشجيع الطفل على أن يعبر عن نزعاته الايجابية وان يطور سلوكاً 
اجتماعياً مقبولاً. 


أما الاهداف البيئية فهي: 

© تزويد الطفل بمصادر انفعالية ضرورية لنموه. 

» تزويد الطفل ببيئة مناسبة للتعلم لحل مشكلاته ولتطوير سلوكيات 
إيجابية. واعتمادأ على وجهة النظر الدينامية» فإن الاهداف الداخلية 


والسلوكية والبيتية هي أهداف متداخلة. 


الاتجاه السلوكي: 

يعتمد هذا الاتجاه على نتائج الابجاث التي توصل إليها علماء نفس 
التعلم المحدثين ٠‏ ولكن الميادئ الاساسية لهذا الاتجاه ليست جديدة. 
أصحاب هذا الاتجاه يعتبرون أن معظم السلوك هو نتيجة لتعلم سابق » 
ولهذا » فإنهم مهتمون بمعرفة كيف ولماذا يحدث التعلم. 
- الاشتراط الاستجابي وصندم‌تانهدمن Respondent‏ الذي هر عبارة 
عن فدرة مثير محايد أصلاً على استجرار الاستجابة من العضوية نتيجة 
تكرار اقتران هذا المثير مع المثير الاصلي (بافلوف وواطسن). 


© دس 


سسب لطي شو س سسسب الفصل الثالث 
- الاشتراط الاجرائي 000015011128 Operant‏ (سكنر) تكون فيه 
العضوية حرة تقوم بالسلوك بشكل إرادي » ولكن توابع هذا السلوك هي التي 
تحدد احتمال قيام العضوية بالسلوك في المستقبل » فإذا كانت التوابع 
إيجابية زاد احتمال السلوك » وإذا كانت سلبية قل هذا الاحتمال. 


- إن الاستجابات يمكن أن يثم تعلمها عن طريق ملاحظة نموذج ماء 
وهذا ما يسمى بالتعلم بالملاحظة أو بالنموذج (نظرية باندورا). 


إن هناك الكثير من الباحثين في الاتجاه السلوكي الذين لهم مساهمات 
مفيدة حول تطور هذا الاتجاه وتقدم الباحث فيه ۰ ولكن تبقى آنواع التعلم 
الثلاث الاشتراط الكلاسيکي» والاشتراط الإجرائيء والتعلم بالملاحظة أو 
التقليد هي من أنواع التعلم الأساسية. ويُنظر إلى الانسان في هذا الاتجاه 
على أنه عضوية بيولوجية يجب أن نتفاعل مع البيئة من أجل البقاء. 
ينظر أصحاب هذا الاتجاه إلى السلوك المنحرف أو الشاذ بأنه سلوك متعلم. 
إن السلوك المنحرف يتضمن منظومة من الاستجابات غير الفعالة في 
التعامل مع المشكلة أو التي لها تأثيرات جانبية غير مرغوب فيها. إن 
توابع مثل هذه السلوكيات تتضمن عادة الفشل » الانسحاب ‏ الذهول » 
الخوف ٠‏ والقلق. وحيث أن السلوك المنحرف أو الشاذ سلوكاً متعلماً لذا 
يجب فحص بيئة الطفل عن كتب. العوامل في البيئة ليس فقط تثير 


عسو اس 6 


= الفصل ائثالث نارکا سے 


الاستجابات» ولکنها أيضأ تحافظ على إدامة هذه الاستجابات عن طریق 
تعزیزها. إن الأطفال غالبا ما یتعلمون سلوكاً غير مرغوب فيه وذلك بسبب 
أن الوالدین أو المعلمین یعززون مثل هذا السلوك » أو أن الاطفال يفشلون 
في تطویر سلوکیات مناسبة لأعمارهم بسبب أن هذه السلوكيات كانت قد 
عززت. كذلك يمكن أن يقوم الاطفال بسلوك منحرف أو شاذ بسبب عدم 
معرفتهم بالذي يجب عليهم القيام به نتيجة المعاملة غير الثابتة أو غير 
المتوازنة. والتشخيص اعتماداً على وجهة النظر السلوكية تشمل عددأً من 
الخطوات هي: 

.١‏ السلوك المستهدف : أي ما هو السلوك المقصود » إذ يجب وصف 
السلوك بمنظومة من الاستجابات الملاحظة. 

- هل هو زيادة في السلوك : هل يحدث كثيرأ » أو لمدة طويلة » أو تحت 
ظل ظروف غير مناسبة. 

- هل هو نقص في السلوك : هل يفشل في الحدوث عندما يجب أن 
يحدث. وإذا كان سلوكأ جديداً هل يمكن تجزئة هذا السلوك إلى عناصر 
ضغيرة أو إلى خطوات يسهل تعلمها. 

- عدد مرٍت حدوث السلوك : تسجيل تكرار حدوت السلوك في الوقت 
الحالي 


وس ست | داد د 


الفصل الثالث 


مسك الافطريت الطركية 


؟. البيئة: 010051611ج وتتضمن وصف جميع الأبعاد التي لها علاقة 
بالبيئة: 

- کم مرة يحدث أو كم مرة يجب أن يحدث. 

- أين ومتى يحدث أو يجب أن يحدث. 

- ماذا يحدث مباشرة قبل أن يحدث. 

- ماذا يحدث مباشرة يعد أن يحدث. 

- من هم الاشخاص أو الاشياء التي لها علاقة بالسلوك وبأي طريقة تلك 
العلاقة. ١‏ 

- ما هي احتمالات التعزيز في الموقف. 


۳. الفرد : معلومات محددة عن القرد وتشمل: 

- خصائص الفرد » مهاراته ‏ هواياته » إمكاناته التي يمكن أن تساعد في 
تعديل سلوكه. ويمكن الحصول على مثل هذه المعلومات عن طريق 
الاختبارات النفسية. ۱ 

- ما هي حالات الاعاقة التي يمكن أن تحد من تحقيق الأهداف السلوكية. 
- ما هي المعززات التي كانت مستخدمة بفاعلية في الماضي. 


چا هي 


عه الفصل الثالف سس سس سح الافطربالسلركية سس 


إن التشخيص السلوكي 012800515 5602710521 يمكن أن يقوم به 
أي فرد له ألفة بالموقف وسبق له أن تعلم الملاحظة وقياس متغيرات محددة 
في المواقف. إن كثيراً من معلمي المدرسة قد تعلموا مثل هذه المهارات 
الضرورية لعملية التشخيص السلوكي. 


إن الخطوة الاخيرة في عملية التشخيص هو وضع أهداف لعملية 
التدخل. وفي الاتجاه السلوكي يوجد هدفان: 
.١‏ التقليل من حدوث السلوك غير المناسب أو السلبي في موقف ما. 
؟. زيادة حدوث السلوك المناسب أو الإيجابي في موقف ما. 


الاتجاه البيني: 

إن الذين يتبنون الاتجاه البيئي بشیرون إلى أن القوى الداخلية والخارجية 
معأ يجب أن يعترف بها على أنها قوى أساسية وأن تفاعل هذه القوى 
الداخلية والخارجية هو الاساس في حدوث السلوك. واعتماداً على وجهة 
النظر البيئية » فان السلوك هو نتاج التفاعل بين القوى الداخلية التي تدقع 
الفرد وبين الظروف في الموقف. إن تخصص أو ميدان عالم البيئة 
الاساسي هو الذي يحدد الطريقة التي تفسر بها القوى الداخلية وتفاعلها مع 
الموقف. فمثلاً عالم الاجتماع البيئي يركز على تأثير المجموعات 


| دی د 


مسحت الاضطزبك مایا الفصل الثالك سس 
الاجتماعية والمؤسسات على سلوك الافراد. علماء البيئة الأطباء ينظرون 
أولاً إلى العوامل الجينية التي تقرر الخصائص والمزاج لفرد معين ويحللون 
التفاعل بين هذا وبين بيئته. أما العلماء البيئيون التحليليون فإنهم يركزون 
على التفاعل الأسري مبتدئين بالتفسير التحليلي لشخصية الفرد ویطبقرن 
هذا النموذج على نمط التفاعل بين أفراد الأسرة. وهكذا » فإن علماء البيئة 
الانسانيون لا يقدمون نظرية يعتمد عليها في تفسير لماذا يسلك الناس 
بالطريقة التي يسلكونها. وجميع التأكيدات في هذا المجال هي حول 
التفاعل بين الفرد وبيئته. وينظر أصحاب هذا الاتجاه إلى الانحراف على 
أنه عدم توافق بين سلوك الفرد والبيئة مع اختلافهم في التركيز على العوامل 
البيئية آو التركيز على خصائص الفرد. 


ومن يقوم بعملية تشخيص السلوك المضطرب في الاتجاه البيئي يهتم 
بجمع معلومات كثيرة عن الطفل وعن البيئة التي يتفاعل فيها. معلومات 
تتعلق بنمط سلوك الطفل في مواقف مختلفة يتم جمعها وكذلك تلاحظ 
الاختلافات بين سلوك الفرد في البيت والجيرة والمدرسة. كذلك يحاول 
المهني في هذا الاتجاه أن يحدد المطالب السلوكية لكل موقف. 


> دناو 


۱ 


سح الفصل الثالث مس سس سسس. الافعرلةالداركية س سح 


استراتیجیات التعرف على المضطربین سلوكياً: 

إن التعرف والفحص والتشخیص هي طرائق تستخدم من قبل المهنیین 
للإجابة عن التساول فیما لذا كان الطفل أو مجموعة الاطفال یعانون من 
مشکلات في السلوك ۰ وتحدید هذه المشکلات من أجل وضع خطة علاجية 
وتريوية لمساعدة هولاء الاطفال. إن اجراءات التعرف والفحص والتشخیص 
لاضطرایات السلوك معقدة ؛ وذلك بسبب عدم الاتفاق التام على تعریفات 
اضطرابات السلوك أو حتى بسبب تفسير التعريف بشكل مختلف. وهذه 
الاجراءات تحاول الاجابة عن الأسئلة التالية: , 

٠‏ كيف نتعرف على الطفل المضطرب انفعالیا أو سلوكياً؟ 

٠‏ هل هذه المشكلة شديدة بدرجة كافية بحيث تتطلب تدخلا؟ 


ه ما هي طبيعة التدخل الذي يجب أن يكون؟ 


عوامل الإصابة بالاضطراب السلوكي والانفعالي: 

إطلاق لفظ عوامل بدلا من أسباب قد يكون أدق في الالالة على 
المعنى هنا » أدق لأنه ليس هناك في الحقيقة سبب محدد حتى الآن يمكن 
أن ينطبق على جميع الأطفال المضطربين سلوكياً وانفعالياً أو يمكن أن 
يقال بأنه السبب الرئيس في الإصابة: 


ات ر 


+ 


الفصل الثالث 


حح الامطرايات السلوكية 


يمكن تصنيف هذه العوامل في ثلاث مجموعات: 

-١‏ عوامل أسرية: الأسرة هي البيئة الأولى التي ينمو وینشاً ويتعلم الطفل 
فيها » وتتغير أحوال الأسرة وظروفها من واحدة لأخرى » فمثلاً إذا كانت 
أسرة أفرادها غير متعلمين أو أنها فقيرة أو غاب عائلها لسفر أو وفاة أو 
غابت الأم للوفاة أو للعمل خارج المنزل وتركت رعاية الأطفال لغير الأب 
والأم فهذه كلها متغيرات أسرية إما أن تكون إيجابية واما أن تكون سلبية؛ 
وكلما زاد عدد المتغيرات السلبية داخل الأسرة كلما زاد احتمال وجود طفل 
لديه اضطراب سلوكي أو انفعالي والعکس صحيح فكلما قلت العوامل 
الأسرية الإيجابية وكلما كانت الأسرة متماسكة منفاهمة متعلمة ومستواها 
الاقتصادي والمعيشي طيب كلما قل احتمال وجود الاضطراب السلوكي 
والانفعالي. 


۲- العوامل المدريسية : المدرسة لا تفل أهمية عن الأسرة ویمکن أن تساهم 
إما إيجاباً أو سلباً في الاضطرابات السلوكية والانفعالية ومن هذه العوامل: 

أ - النظام المدرسي الذي لا يراعي الفروق الفردية بين الأطفال. 

ب - النظام المدرسي الذي ليس اديه مرونة في المنهج ولا في طريقة 


التدريس. 


چا سا 


۱ 


= الفصل الثالث ارہد ایکا سے 


ج- التوقعات غير المرغوبة من هيئة المدرسة : ويقصد بها أنه إذا عرف 
بأن هذا الطفل مثلاً لديه تصرفات غير طبيعية أو أنه صنف من قبل 
المختصين بأن لديه اضطراباً سلوكياً أو انفعالياً » فإذا علم المدرس أن لديه 
تلميذ عنده اضطراب فلن يتوقع منه مواصلة الانتباه أو التحصيل الدراسي » 
ومثل هذا التوقع سينعكس على تصرفات المدرس تجاه التلمیذ. 


د-عدم الثبات في ضبط السلوك داخل المدرسة : فإذا كان المدرس لا 
يستخدم نظام ضبط وإدارة واضح فذلك يؤدي إلى احثمال ظهور وتكرار مثل 
هذه السلوكيات » بمعنى أن المدرس عند حدوث السلوك نفسه من قبل 


الطلاب يكون متذبذياً فیعاقب مرة ويعزز مرة أخرى رغم أن السلوك واحد. 


ه - .تدريس مهارات لا يدرك أهميتها الطالب : فيحس بالملل والسأم 
والتضجر وبالتالي قد يقوم ببعض السلوكيات أو التصرفات غيز المرغوب 
و - تعزيز سلوك غير مرغوب فيه : سواء بقصد أو بغير قصد وقد يحدث 
هذا داخل الأسرة أيضاً. 

۳- العوامل البيولوجية: 

أ -العوامل الجينية. 
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ب -العوامل العصبية. 

ج -العوامل الكيميائية العضوية داخل الجسم. 

د -خلل في افرازات الهرمونات. ولكن يجب أن نؤكد أنه قد يوجد طفل لديه 
اضطراب سلوكي وانفعالي رغم أنه من الناحية البيولوجية سليم لا يوجد به 
كلل ما 


وبناءٌ على ما تقدم فإنه يمكن اجمال أسباب المعاناة من الاضطرايات 
السلوكية فیما يلي: ۱ 
۱- الأسباب التكوينية 

وتشمل هذه الاسباب كل ما يمكن أن يحدث في زمن ما قبل الولادة 
(أثناء فترة الحمل) فالى وقت غير بعديد اعتبر الجنين المتكون عند الولادة 
مقرراً بالوراثة ولذلك اعتبرت سماته وراثية. ومع انه لا ينكر فعل الوراثة في 
تفریر الامكانات البيولوجية والنفسية كالذكاء » المزاج » وسمات الجسم ؛ إلا 
ان الابحاث الطويلة والدقيقة على فترة الحمل وما يمكن ان تتعرض له الأم 
الحامل خلالها من تجارب لها ان تؤثر سلبيا او ايجابيا في جميع هذه 
الامكانات البيولوجية » وتشمل هذه العوامل كل ما يمكن تصوره عن عمر 
الأم ووضعها الجن والصحي والغذائي أثناء فترة الحمل الى الأدوية 
والعقاقير: التي تتناولها » الى تعرضها للشدة الجسمية او النفسية ومن الأمور 


ااذه سف < 


سد الفصل الثالث الاضطریات سليكبة سے 


التي نخطأ کثیرا في تقدبرها هي الاتقاد بان حصيلة العوامل النكوينية من 
ورائة ومحيط أثناء فترة الحمل نظهر كلها عند الولادة » وهذا الاعتقاد لا 
ينطبق على الواقع وان كانت بعض السمات التي تظهر عند الولادة غير ان 
التأثير الكامل لفعل الوراثة وغيرها من العوامل المؤثرة أثناء فترة الحمل قد لا 
تظهر إلا عند البلوغ المرحلة التي يتضح فيها الخصائص المناسبة لهذه 
المرحلة من النمو وقد يمتد ذلك عبر سنوات طويلة من الطفولة والحداثة 
وحتى الى ما بعد ذلك ( أسعد ۰ ۱۹۷۷ 5ه ) ۱ 
؟- الأسباب العضوية العصبية 

على اشرغم من أن اغلب حالات الاضطراب السلوكي بالنسبة 
للأطفال لا يكون سییها شدة خارجية أو.مرض مسيب للحالة وییدو جسم 
الطفل المضطرب سلوكيا سليما وطبيعيا بشكل تامء الا ان بعض الخبراء 
والمختصون يؤكدون بأن بعض الأطفال يولدون ومعهم نوع من المزاج ینزع 
الى التمرد ويشذ على قواعد السلوك الاجتماعي» وقد لا يكون المزاج بحد 
ذاته المسبب للسلوك غير المقبول اجتماعيا ولكنه يخلق للطفل نوعا من 
الميل لخلق المشاكل والسلبية وقد يكون رد الفعل الاجتماعي نحوه سببا في 
زيادة حالة السوء او يشير (1968 Rih,‏ & 100۳85) الى ان 
الاضطرابات السلوكية المتسببة عن عوامل بيولوجية تكون أكثر وضوحا 
وخاصة في الحالات الشديدة( 0:82 ,5055,1974) 


۳۹3 سس سح غالا فلو اح 


سس ریات إل اتب سسسب الفصل ائثالكث 


ان أية اصابة للجهاز العصبي وخاصة الدماغ لها ان نترك اثرا واضحا 
في وظائف هذا الجهاز » وان يشمل ذلك النواحي الجسمية والعفلية. وکلما 
حدئت هذه الاصابات في سن صغيرة كلما كان تأثیرها يشمل تلك النواحي 
الجسمية والعقلية. وكلما حدثت هذه الاصابات في سن صغيرة كلما كان 
تأثيرها على هذه النواحي أعظم أثراء كما ائها لا تتضح بوسائل الفحص 
العادية» وقد لا تنكشف الا بفحوص دقيقة مشل تخطيط الدماغ ورسمه 
بالكمبيوترء وقد أقادت مثل هذه الفحوص الدقيقة بأن ما كنا نرده لفعل 
الوراتة في علل الأطفال النفسية والعقلية بما في ذلك اصصابتهم بالتخاف 
العقلي والصرع وغيرهاء ما هو في الواقع الا نتيجة لإصابات عضوية غير 
منظورة للدماغ اثناء فثرة الطفولة (کمال» ۰۱۹۸۳ ص 1۱۸). 


؛ - المؤثرات. العائلية 

يبدأ فعل المؤثرات العائلية عند الولادة » وقبل ان يتمكن الطفل من 
التمتع بحياة نفسية مستقلة » فالاستجاية لحاجاته الحياتية من الطعام ودفئ 
ونوم هودوء تهيئ له حالة من الاطمئنان. والفشسل في ملاقاتها بالشكل 
الكافي والمنتظم يمكن ان يخلق حالة التوتر وعدم الرضا تكون حجر 
الأساس في البيئة النفسية للطفل. 


TAN 


س الفصل الثالك ‏ ج لادنطرزانناکا ست 


ان اولياء الأمور الذين يعاملون أطفالهم بحب واحترام ويبدون اهتماما 
بسلوكهم وحاجاتهم ويقدمون الدعم والمساندة للسلوك المقبول غالبا ما 
يساعدوا الطفل على ان يكون سويا ويتصف بالايجابية والفاعلية» وفي 
الجانب المقابل تبرز مشاكل السلوك العدواني عند الأطفال الذين يعيشون 
حالة العقاب الدائم وغياب الحب» وتبرز حالات الاضطراب السلوكي كذلك 
في البيت السذي يسوده عدم تفاهم وخصام الوالدين المسستمر 
(Herbert, 1978, 0: 564(‏ 


وقد قام العديد من المهتمين بالتأثيرات السلبية لبيئة الطفل بدراسات 
حول هذا الموضوع وخاصة العلاقة بين الوالدين وتأثيرها على سلوك الطفل 
وقد توصل كل من (1975 ,051210165 8 )Samerrof‏ الى ان السرعة 
في إصدار حكم العقاب على سلوك الطفل نتيجة لقيامه بفعل لا يقره 
الوالدين تدفع الطفل لان يتأثر بمقدار ذات السرعة التي عوقب لها ( 
9 :م ,1982 (Hallahan ۶ Kaufîman,‏ 

وعلى هذا الاساس فمن الخطأ ان تضع اللون على سلوك الطفل 
المضطرب نتيجة للتربية او للسلوك الخاطئ الذي ارتكبه الوالدان وبدل من 
توجيه برامج العلاج للطفل يستحسن توجيهها لمساعدة الوالدين على تغير 


نوع رد الفعل لشكل تدريجحي مع اطفالهم لغرض تعديل السلوك. 


۱۹۸ بسح د خاد قلي 5 


سس اميك شك س س س القصل الثالث 


- الموثرات المدرسية 

للمدرسة تأثير كبير على الطفل نتيجة لقضاء وقت غير قصير من 
الزمن داخلها بعد ان يترك البيت ٠»‏ لذلك اصبح من المهم ان نتعرف على 
العوامل التي تسبب المشاكل السلوكية للطفل ‏ إضافة الى ان تشخيص 
الاضطراب السلوكي للطفل تبدأ منذ دخوله للمدرسة في الصف الأول 
الابتدائي لان التشخيص يكون صعبا قبل سن المرحلة الابتدائية. 


ويرى كوفمان (1977 ,68/01185!) أن المدرسة قد تكون عامل من 
عوامل ظهور الاضطراب لدى الأطفال » فالانفمال والعقاب والإحباط 
وغیاب التنظيم كلها عوامل تساعد على ظهور اضطراب لدی الطفل. 
وقد شخص کوفمان عدد من العوامل المدرسية التي قد تسبب مشاکل 
انفعالية للأطفال ومنها.. عدم اهتمام المعلمین بالفروق الفردية بين التلامیذ 
وتوقعات المربین وأولياء الأمور غير الملائمة لقدرات الطفل مما يجعلهم 
يكلفوا الطفل بأعمال أكاديمية أعلى من طاقانته مما يصيبه یا لاحباط وعدم 
الاهتمام بمبول وهوايات الطفل » وإجبارهم على القيام بتشاطات لا يرغبون 
بها....الخ(190 :0 ,1982 Hallahan 6 Kauffman,‏ 


1۹ 


ات لاه 


= الفصل اقا يسيس يست لام يه ابا سے 


المظاهر الأساسية للاضطرابات السلوكية والانفعالية: 

١-النشاط‏ الزائد : وله طرقه الخاصة لضبطه وتعديله منها مثلاً تعديل 
السلوك والضبط الغذائي وغيرها + وأحياناً تستخدم العقافير الطبية من قبل 
الطبيب النفسي ولكن العلاج بالعقاقير يعتبر حلاً موقتاً کمن اديه صداع 
فيأخذ حبة) اسبرين (أو) بانادول فيشفى الصداع لفترة » وقد يعود له مرة 
أخرى ٠»‏ فالعقاقير لا تعالج مشكلة الاضطرابات السلوكية والانفعالية من 
جذورها وإنما هي علاج مؤقت » بل إن بعض الدراسات تشير إلى أن لها 
آثاراً سلبية بعد ذلك غير أنها من الأساليب المستخدمة في العلاج. 


۲- السلوك العدواني: فقد يقوم المصاب بالاضطراب السلوكي والانفعالي 
الشديد بسلوكيات عدوانية وهي نوعان: 
أ -ایذاء الذات 
ب -یذاء الکغرین : و سیب ف ال(ضرار بستاكاتيم, 

وقد برجم هذا إلى عرامل ببولوجية » وهناك افتراضات. ترجعه إلى 
الحرمان العاطفي الشدید الذي يؤدي إلى الشعور بالاحباط ويالتالي التعبير 
عنه بشکل إيذاء النفس أو ایذاء الآخرین. 


کک ااسلین يا سے القصل الثالث 


۳- الانطواء والانسحاب وعدم النضج : والانطواء يأخذ شكل درجات 
متعددة منها: 

أ -العزل الاجتماعي . 

ب -السلوك التوحدي. 

ج -السلوك الانتحاري : وهذه هي الدرجة الخطيرة لسلوك الانطواء وعدم 


النصج. 
إجراءات الفحص والتعرف: 


ويتضمن مسح مجموعة كبيرة من الاطفال من أجل تحديد عدد 
الاطفال الذين هم بحاجة إلى. خدمات إضافية أو متخصصة. وفي حالة 
الاطفال في سن المدرسة ٠‏ فإن المعلم هو المعني في عملية الكشف. 
ويشير مصطلح الكشف إلى قياس سريع وصادق للنشاطات التي تطبق 
بتنظیم لمجموعة من الاطفال بغية التعرف على الاطفال الذين يعانون من 
صعوبات من أجل إحالتهم لعملية الفحص والتقييم. 
وخلال العقدين السابقين وأكثر ۰ أصبح التركيز على عملية الکشف 
وإجراءاته بطريقة فعالة » وهذا الاهتمام جاء من مصدرين ۰ الاول هو 


الاعتقاد الذي ترسخ من الابحاث في ان الكشف والتدخل المبكر ساعد في 


1 


> نی اج 


ك الفصل الثالف سمس ب سس الاططريك اکا سح 


قوانین مُلزمة » وتشكيل مجموعات الآباء والمهنيين. 


إن برامج رياض الاطفال 35صة081:ام جمتانه1020078 ويرامج المدارس 
تعتبر من أنواع الكشف المعروفة » حيث يدخل جميع الاطفال الذين 
سيلتحقون بالمدارس العادية هذه البرامج » ويتم التعرف عليهم من النواحي 
الجسمية والمعرفية والإدراكية والانفعالية. وحتى تتم عملية الکشف بفاعلية » 
يجب أن يتعاون الآباء والمعلمين في ملاحظة سلوك الطفل في كل من 
المدرسة والبيت. هذا ويمكن الاعتماد على أكثر من طريقة للكشف عن 
اضطرابات السلوك » ومن أهم تلك الطرق ما يلي: 


تقديرات المعلمين: 

يُعتبر المعلم أكثر الاشخاص أهمية في عملية الكشف عن الاطفال 
المضطربين في سن المدرسة » وقد اشارت دراسات عديدة على أن تقدير 
المعلم هو من أصدق التقديرات وأکثرها موضوعية. ومع أن المعلمین 
يعتبرون من أصدق المقدرين ؛ إلا ان الدراسات أشارت أيضاً إلى أن 
المعلمين كمجموعة يمكن أن يكونوا متحيزين » فمثلا يميل المعلم إلى عدم 
تحويل حالات الانسحاب الاجتماعي social withdrawal‏ 


كسس بس ست | اد ان |5 


الفصل الثالث 


سس الاضطريت اسرد 


والخجل قطه لأن مثل هذه الحالات لا تسبب إزعاجاً لهم ولا تؤثر بشكل 
سافر على سير العملية التعليمية ۰ بينما يميل المعلم إلى تحويل حالات 
السلوك الموجهة نحو الخارج كالإزعاج والفوضى واضطرابات التصرف 
والحركة الزاندة » لأن ذلك يسبب إزعاجأ للمعلم وتأثيراً مباشراً على سير 
العملية التربوية داخل الصف. من هنا يجب أن يعطى المعلم تحديداً 
للمشكلات التي يجب أن يلاحظها في الصف بشكل دقيق دون نرکه يتوقع 
ما نريد. إن استخدام قوائم الشطب هي من الاجراءات العامة المألوفة » وهي 
تتضمن سلوكيات محددة » يطلب من المعلم أن يقدر الطالب على هذه 


السلوكيات. 


تقديرات الوالدين: 

إن الوالدين أيضا مصدر مهم للمعلومات عن اضطراب الطفل. 
المعلومات من الوالدين يمكن أن تجمع إما من خلال المقابلات أو من 
خلال قوائم الشطب والاستبيانات عتتهصهده6560نان . ومع أن الوالدين 
مصدر هام للمعلومات.» لكن دقة ملاحظة الوالدين للطفل عليها تساولات. 


إن إحدى المشكلات الواضخة في استخدام الملاحظات المباشرة كمحك 
لتصديق تفديرات الوالدين هي محدودية ملاحظة السلوك. إن الملاحظين 


ددعف د 


= الفصل الثالك ‏ س ری ارا سے 


يمكن أن ينسوا أو أن لا تكون لديهم متابعة للسلوك لفترة مستمرةء كما أن 
وجود الملاحظ يمكن أن يؤثر على السلوك. ويالرغم من التساؤل عن ثبات 
تقديرات الوالدين» فإن لهم دور مهم في عملية التحويل. 


تقدیرات الاقران أو الزملاء: 

إن تقديرات الأقران تعتبر إحدى الطرائق المستخدمة الكشف عن 
المشكلات الاجتماعية والانفعالية. إن نتائج بعض الدراسات أشارت إلى أن 
الاطفال في المدرسة من كل الاعمار قادرين على التعرف إلى المشكلات 
السلوكية » ولكن الاطفال في الاعمار الصغيرة » كان من الصعب عليهم 
معرفة أو تحديد السلوك الطبيعي أو المقبول ء ولكن يختلف الامر في حالة 
الاطفال الاكبر سنا حيث يصبحون أل تمركزاً حول ذواتهم » ويذلك 
يستطيعون ملاحظة دلالات أو إشارات السلوك غير العادي. والمقاييس 
السوسيومترية 0 تركز على العلاقات الشخصية والاجتماعية في 
المجموعة تستخدم لقياس إدراك الطفل وهي مفيدة في طرق الكشف › وإذا 
ما فسرت بحذر › فإنها يمكن أن تكون ذات فائدة للمعلم في تخطيط طرق 
التدخل. 
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الفصل القالت 


ج _الاضطربك السلركية 


تقديرات الذات: 
تعتبر تقدیرات الذات مصدراً آخر للحكم على تكيف الطفل » فمن خلال 
تقدير الطفل لذاته يمكن أن يساعد ذلك في التعرف إلى المشكلات التي 
يعاني منها. وقد أشارت الدراسات بأن تقديرات المعلمين للأطفال 
المضطربين أفضل عندما يكون السلوك المضطرب موجه نحو الخارج 
كالعدوان والتخريب والحركة الزائدة » ولكن التقدير الذاتي يكون افضل في 
حالة الاضطراب الموجه نحو الداخل الذي يتطلب وصف الذات من خلال 


المشاعر والاتجاهات والأمور الداخلية. وهذه التقديرات مفيدة للأطفال غير 


إن المرحلة التي تأتي بعد الكشف والتعرف الأولي هي مرحلة 
التشخيص النفسي والتربوي الذي يقوم به عادة الفريق متعدد الاختصاصات 
إذ يتم دراسة حالة الطفل من قبل الاخصائي النفسي والطبيب النفسي 
والباحث الاجتماعي ٠‏ بالإضافة إلى إجراء تقييم شامل في الجانب التربوي 
من قبل المعلم العادي ومعلم الثريية الخاصة ٠‏ وذلك من أجل تحديد 
إجراءات التدخل المناسبة في الجانبين النفسي والتربوي. 


تسج 


س الفصل الثالث سس سي ارات مایا سس 


خصائص المضطريون سلوكياً 
الذكاء: intelligence‏ 

خلافاً للاعتقاد الخاطئ السائد من أن الاطفال الذين يظهرون 
اضطرایات في السلوك أذكياء » إن معظمهم يحصلون على معاملات ذكاء 
أقل من المتوسط مقارنة بأقرانهم غير المضطربين ؛ فمتوسط ذكائهم لا يزيد 
عن ٩۰‏ وان الكثير منهم بقع ذكائهم في حدود بطء التعلم أو التخلف العقلي 
البسيط. كما أن الكثير من المضطربين بدرجة شديدة من الصعب حتى 
تطبيق اختبارات الذكاء عليهم ومتوسط من يمكن تطبيق الاختبار عليه لا 
تزيد عن ٠١‏ درجة » وهناك حالات نادرة من هؤلاء ممن يحصلون 
معاملات ذكاء عالية » وربما يعود ذلك إلى أن الاضطراب يؤثر على توفير 
الفرص المناسية لهم لتعلم المهمات التي تتضمنها اختبارات الذكاء. من 
هنا فان اختبارات قد لا تعتبر مناسبة لقياس ذكائهم وذلك باعتبارها متحيزة 
ضدهم ولا تعطي مؤشرات دقيقة عن ذكائهم الحقيقي الذي يتأثر حتماً 


التحصيل: achievement‏ 
إن معظم الاشخاص المضطربين تحصيلهم الاكاديمي في المدرسة 
منخفضاً مقاساً باختبارات التحصيل المدرسية الرسمية وغير الرسمية. إن 


ازرد نون أ 


الفصل الثالث 


سمحت ریات السلركية 


الكثير من الأطفال الذين يعانون من الاضطرابات الشديدة يفتقرون حتى 
للمهارات الاكاديمية الاساسية التي تشمل القراءة والكتابة والحساب ٠‏ والقليل 
منهم من الذين يملكون مثل هذه المهارات لا يستطيعون تطبيقها والتعامل 
معها في الحياة اليومية. 


السلوك العدواني: aggressive behavior‏ 
يُعتبر السلوك العدواني من الخصائص السلوكية الشائعة لدى الاطفال 
المضطربين : يصنف هذا السلوك ضمن السلوكيات الموجهة نحو الخارج 
وضمن اضطرابات التصرف Conduct Disorders‏ . 
يظهر السلوك العدواني عن شكل اعتداء علي الاخرين بأشكال مختلفة 
كالاعتداء الجسدي والحاق الاذى المادي بالآخرين » أو بالاعنداء اللفظي 
کالسياب والشتام > آر حتی یالدوانالرمزي بإظهار لذمر والمخاصمة. 


بوجه الاعتداء عادة على الاشخاص المحیطین بالطفل من غير استفزاز 
حيث بهدف الطقل المضطرب من خلال العدوان إلى السيطرة على أقرانه . 
أو إزعاجهم أو إغاظتهم أو التسلط عليهم. وفي حالات الاطفال الأكبر سنا 
> فإن العدوان يمكن أن يوجه إلى المعلم أو إلى المدرسة » وفي مراحل 
عمرية لاحقة يمكن أن يتطور هذا العدوان ليوجه إلى المجتمع ويتمثل في 


۱۳۷ 


ا 


= الفصل الثالث الاشطريك اسيكية سج 


سلوك مناهض للقوانين والقواعد الاجتماعية 70165 2500181 ويجعل 
الشخص خارجاً عن القانون والنظام وهو ما يعرف بالسلوك المضاد 
للمجتمع ۵60۵۷107 500121 نره أو السوسيوبائية 50010۵10 . في هذا 
النمط من السلوك يرتكب الشخص المضطرب جرائم القتل وهتك العرض 
والاغتصاب والسرقة وأعمال السطو والنهب. يساهم في تفاقم هذه المشكلة 
التسرب من المدرسة نتيجة الفشل المتكرر والافنقار إلى بيئة أسرية مناسبة. 

وثشیر الدراسات إلى أن العدوان أو السلوك الموجه نحو الخارج يظهر 
لدى الذکور أكثر منه لدى الاناث. 
السلوك الانسحابي : withdrawal behavior‏ 

ويصنف ضمن ما يعرف بالسلوك الموجه نحو الداخل أو الذات 
8 ويتضمن البعد من الناحية الجسمية والانفعالية عند 
الاشخاص والمواقف الاجتماعية. ويظهر الكثير من الاشخاص المضطربين 
انسحاباً من المواقف الاجتماعية » وبالعزلة والاستغراق في أحلام اليفظة 
والكسل والخمول. إن مثل هولاء الاشخاص لا يستجيبون لمبادرات الاخرين 
ولا ينظرون إلى الاشخاص الذين يتكلمون معهم ولا يكونون صداقات بسبب 
افتقارهم للمهارات الاجتماعية المناسبة لفعل ذلك. وهم لا يمثلون أي تهديد 
لغيرهم من الاشخاص. إن السلوك الانسحابي هو سلوك مناقض للسلوك 
العدواني » وأشد أنواع هذا النوع من السلوك هو ما يظهره الاشخاص شديدو 
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جد الريك اا سس سم الفصل الثالث 


الاضطراب والذي يدعى بذهان الطفولة. وهذا النوع من السلوك يكثر بين 
الاناث مقارنة بالذكور. 


الهروب من الواقع: 

يشير هذا المصطلح ان المضطربین الهاربین من الواقع الى مجموعة 
من العادات السلوكية التي تلائم تخیلهم » وهم لا پشکلون خطرا على احد 
ولیسوا مزعجين لأنهم لا يسبيون مشاكل او صعوبات لأقرانهم الأسوياء 
سواء في البيت او في المدرسة وهناك (5) صفات شائعة خاصة لهذه الفئة 


من المضطربين وهي: 


۱- العجز الحسي الظاهر : 

لعل ابرز ما يميز هذه المجموعة كحركاتهم غير المقصودة مثل التحدث 
مع النفس او التحدث مع شخص لا وجود له » وقد يبدو على الطفل وكأنه 
لا يسمع جيدا او لا يرى بصورة طبيعية وقد يحكم عليه الآخرين بأنه اصم 
او اعمى وبمرور الوقت تزداد التبادلات السلوكية وتتصف بالسرعة وتصبح 
عدم الاستجابة للفعل او الحديث امرا طبیعیا. 


> تیا 


الفصل الثالك س لانطربكشایگا سح 


۲- الانفصال العاطفي الشدید 

ویتجنب افراد هذه المجموعة الاختلاط او الاتصال بأحد. وهم كثيرو 
الحرکات التمثيلية ولا يبدون اهتماما بوجود الآخرين اثناء ادائهم لهذه 
الحرکات. 


- الاثارة الذاتية ( السلوك النمطي ) 

ویتصف هولاء بانعدام الاثارة او الحث والتنبيه وتكرار الحرکات 
الجسمية كاهتزاز الجسم والدوران وتحريك الأرجل ومص الابهام... الخ 
ويلاحظ على البعض من هذه المجموعات انهم بقضون وقتا طويلا يدققون ٠‏ 
النظر في ايديهم او يقيسون اطوال الأشياء بالأشبار او الأصابع والأوقات 


طويلة قد تستمر أياما. 


4- الإيذاء الذاتي 

پلحق افراد هذه المجموعة الضرر بأنفسهم ويتجلى بشد الشعر او 
ضرب الرأس بأجسام صلبة كالحائط او الأرض او حافات الأثاث وقد يقوم 
البعض من هؤلاء باصدار الأصوات العالية او الحركات غير الطبيعية 
كالنوم في الأماكن غير المخصصة له كعتبة الدار او النوافذ » وقد يعجز 
الآخرون من القيام بالسلوك المناسب والتصرف السليم إزاء هذه المجموعة. 


بخ 


سسسب اانه اہی سسسب الفصل الثالث 


ه- العجز السلوكي العام 

وهذه المجموعة صغيرة جدا من فثات المضطربين سلوكيا اذ يبدو على 
هؤلاء وكأتهم يتصرفون بعمر دون عمرهم الحقيقي بخمس سنوات على 
الأقل فالمهارات التي يتقنوها تكون عادة بسيطة وقليلة جدا وقد يجدون 
صعوية في مساعدة انفسهم والاعتماد عليها في المواقف الصعبة وقد لا 
يبدو عليهم القلق والانفعال اذا ما تعرضوا للمخاطر. ( & ۲۱۵۱/۵828 
(Kauffman, 1982, p: 2‏ 


انبرامج العلاجية للمضطربين سلوکیا: 

هناك عدة برامج یمکن تقدیمها للاطفال المضطربین سلوكياًء والتقطة 
المهمة قبل نقدیم البرتامج معرفة مدی الحالة ومستوی السلوك المضطرب 
عند الطقل فالکل مستوی سلوكي برنامج خاص به من اشهر البرامج وأکثرها 
استخداما ما يلي: 
برامج تعديل السلوك behavior modification‏ 

لقد أظهرت الدراسات العديدة فعالية اسلوب تحوير السلوك في معالجة 

الأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا والمتخلفين عقلياً » ومساعدتهم على 
التكيف والتعامل مع الآخرين بنجاح. اظهرت دراسة )8٤E٥۸۴۴(‏ ان 
المعلم يمكن ان يعالج كثيرا من الاضطرابات السلوكية التي تعيق التعام دون 


سس 


۳۹ 


= الفصل الثالث سس سس سس سس (اضسربل الدايكية حب سس 


تغير كبير في البيئة المنزلية. كما اظهرت دراسة (/علا0) ان اسلوب تحوبر 
السلوك يمكن استخدامه بنجاح مع المضطربين سلوكيا من قبل المعلم مع 


وينبثق مفهوم تحوير السلوك من نظرية سكنر (/51/06) في التشريط 
الإجرائي » وهو يعني ان التغيرات السلوكية يمكن ان تحقق بفعالية اكبر من 
خلال السيطرة على العلاقات التي تلاحظ بين التنبيهات البيئية واستجابات 
الفرد » وهذه العلاقات هي ارتباطات متعلمة. فإذا سمع التلميذ من المعلم 
على سؤال سأله فان احتمل قيام التلميذ بسوال اسئلة اخری يزداد. ويدخل 
هنا مفهوم التعزیز كأداء رئيسي في صياغة علاقات جديدة بين الثتبیهات 
البيئية واستجابة الفرد لها او في تعديل العلاقات القائمة بين التنبيه 
والاستجابة ويقوم اسلوب تحوير السلوك كأسلوب تعليسي على معالجة 
العادات والمظاهر السلوكية كما هي بادية للعيان دون التعمق في تأريخ 
الحالة لدى الفرد. ويعتمد اسلوب تعديل السلوك على اربع عناصر متكاملة 
تشكل الوظائف الرئيسية للتدخل الإجرائي وهذه العناصر هي: 
--١‏ تشكيل الاستجابات السلوكية : ويتضمن عملية تميز استجابات قائمة 
واختيار ما يصاح منها لتعزيزها وفي نفس الوقت سحب التعزيز عن 
الاستجابات الأخرى بالتدريج لإطفائها. 


ادرو و 


القصل الثالث 


ج الاضخطرفك السطركية 


۲- زيادة الامستجابة المرغوبسة : وتتضمن عملية الثعزیز السلبي 
والايجابي والتحكم في المواقف التي تهيئ الفرصة لظهور الاستجابة 
المرغوبة. 


۳ تخفیط y1‏ تجابات غير المرخ 2 : عن طريق التذبد المثة 
وعملیات الإطفاء » وسحب المعززات والحرمان من المشارکة. 


4- استمرارية التفیرات السلوكية الجديدة : وتصمیم البيئة المادية 
والسیطرة علیها واستخدام مکوناتهالقسهیل عملية العلم وتجنب الاضطرلیات 
السلوكية (رضا » ۰۱۹۸ ۹۲ 


ان البحوث والدراسات المتعلقة بهذه الفشة من الأطفال تزداد اخساعا 
وتنوعا وخاصة فيما يتعلق بالسيطرة على السلوك الطفل وتقويم النفس » 
والتتائج التي ثم التوصل اليها لحد الآن ايجابية. ففي دراسة قام بها 
Other, 1979(‏ & anصط0r)‏ تم تطبيق برنامج تربوي تعليمي على (۸) 
أطفال مضطربين سلوکیا تتراوح اعمارهم بين (۱۰-۹) سنوات ؛ وتم تسجیل 
معدلات السلوك السلبي الیومي ورد الفعل تجاه المواقف الاجتماعبة 
الأكاديمية وقد تم استخدام التعزيز المادي ووسائل التعزيز الأخرى » وقد 


۱۳۳ 


> ربانش قفني د 


س الفصل الثالك ‏ سس سس سس الاضط را الشركة سس 


أظهرت النتائج ان الانجازات الأكاديمية قد ازدادت لديهم بنسبة كبيرة إضافة 


الى تحسين السلوك. 
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الفصل الرابع 
نماطاج من الأخطرابات الملوكية 


Some Models of Behavioral Disorders 
مقدمه‎ -# 
که مشكلة العناد‎ 
غه مشكلة العنف والعدوان‎ 
مشكلة الغيرة‎ # 
مشكلة الكذب‎ # 


4# مشكلة السرقة 

# مشكلة التدخين والادمان 
# مشكلة الأدانية 

# مشكلة الخجل 

غل مشكلة التبول اللاارادي 
# مشكلة مص الأصابع 
* مشكلة الخوف 


ملاع من الاضطرین دارگ سس 


إن العناد والتمرد ظاهرة طفلیه عادية مألوفة في المراحل الأولى من 
الطفولة » ومن مستلزماتها الأساسية. فهي وسبلة لاثبات الذات وبنائها 
وشد آنظار الآخرين والتأثیر عليهم. سواء کانوا من الأهل أو من غير 
الأهل : آما استمرار هذه الظاهرة بشکل قوي وسلبي ۰ فإنها تصبح 
مرضية » تسيء إلى علاقة الطفل بالاخرین ؛ فیسوء تکیفه الاجتماعي › 
وفي هذه الحالة تستدعي المسألة علاجا نفسياً يقوم بالبحث عن الأسباب 
الجوهرية لهذا العناد. وتكاد تكون هذه المشكلة من أهم المشاكل التي 
تواجه الاباء والمدرسين ٠‏ وبصورة يومية 'وهناك مرحلة يطلق عليها 
العالم الألماني (كرون) مرحلة العناد أو سن المقاومة وهي مرحلة العناد 
الأولى وتمتد من الميلاد إلى العام الثالث أو الرابع. وتتطور أشكال العناد 
من مرحلة إلى أخرى » ويتخلص منه الطفل تدريجياً إذا أحسنت تربيته » 
ونفذت طلباته المشروعة ؛ وأشبعت حاجاته » وأهمها إشباع حاجته إلى 
العطف والحنان "وتوکد الدراسات أن خلو هذه المرحلة من مراحل نموا 
لطفل من سلوكا لعناد قد يودي إلى ضعف الإرادة والخضوع والخنوع في 
المراحل التالية من العمر. 
شیر ص طلا لزه ی ن م فل تخول ر 
هي المرآة التي تعكس شخصية الطفل المستقبلية » والخطوط العريضة 


الفصل اثرابع 


س نبلام بن الاشطربات السليكة 


لهذه الشخصية » التي تنمو وتتطور في المستقبل ضمن هذا الاطار العام. 
وفي هذه المرحلة تبدأ مظاهر الخلاف مع الوالدين بالظهور بشكل واضح 
» من أجل ذلك ينبغي الاهتمام في هذه المرحلة بمسألة التعاون بين البيت 
ودور الحضانة لترويض الطفل وامتصاص مظاهر العناد ( شحيمي» 
(: ۸۵-۶). 
التعريف بمشكلة العناد: 

يواجه الآباء والمربین مشكلة عناد الأطفال في مرحلة نموهم 
المبكرة ولاسیما بين السنة الثانية والرابعة » ویعتبر العلماء أن سلوك 
العناد شيء طبيعي في مرحلة الحضانة إذ يبدأ الطفل فيها بتأكيد ذاته 
ورفضه سيطرة الآخرين وتسلطهم وكتبهم لرغباته ۰ وتؤكد الدراسات أن 
خلو هذه المزحلة من مراحل نمو الطفل من سلوك العناد قد يؤدي إلى 
ضعف الإرادة والخضوع في المراحل التالية من النمو. ويهتم الطفل في 
رياض الأطفال ودور الحضانة ٠‏ بنفسه فهو لا يهثم بأقوال الآخرين 
وأفعالهم إلا إذا كانت مرتبطة بذاته » ويهتم الطفل بمحاكاة الكبار واللعب 
» وتزداد حركته » وتعتیر هذه الفترة نمو القدرات المختلفة الجسمية 
والحسية والعقلية إذ تنمو شخصية الطفل واهتماماته بالعالم الخارجي : 
ونمو الأنا لديه والوعي والرغبة في الاعتماد على الذات. 


ينذا 


| ددرن 


= الفصل الرابع ‏ ج ماج ين الان ریت اسا رکا سح 


وتظهر في هذه الفترة أولى مراحل العناد » إذ يصبح غير مطيعاً » 
ولاسيما إذا عانى من الإحباطات الدائمة » ويصبح أكثر تمرداً » وعناداً 
للدفاع عن نفسه » والوصول إلى شخصية متواضعة فكرياً مع البيئة التي 
ينتمي إليها. 

ويفسر 'يونج" العناد بأنه عبارة عن ردود الفعل التي يقوم بها الطفل 
تجاه موقف اجتماعي للحفاظ على شخصيته من الواقع المؤلم. ويمكن أن 
يكون العناد رد فعل لمواقف اجتماعية معينة (بدير » ۲۰۰۷: .)۸٩‏ 

إن العناد والميل للتشاجر عند الأطفال في الطفولة الأولى قد يعتبر 
سلوكاً عادياً. ولكن عندما تلازم هذه الأعراض الطفل لسن متقدمة 
وبصورة عنيفة فإنها تكون أعراضاً لسوء تكيفه » وقد تكون علامة 
خطيرة تنبئ بأعراض المرض النفسي في الكبر. فالطفل الصغير يحل 
مشاكله بالانفجارات المزاجية والبكاء وذلك لعجزه عن حلها عملياً بنفسه » 
وهو بانفجاره هذا يستجدي معونة شخص آخر أكفا منه ليعينه في تصحيح 
الموقف الذي يعاني منه » وعندما يتقدم الطفل من عهد الرضاعة إلى دور 
الطفولة الأولى فالأسرة تتوقع منه أن يكون أقدر ٠‏ وأكثر كفاءة على 
مواجهة المواقف الصعبة التي يتعرض لها كل يوم ٠»‏ فلا يحتاج إلى 
مساعدة الغير لحل مشاكله البسيطة نسبياً إلا بقدر ضئيل للغاية ۰ ولكن 
الؤاقع خلاف ذلك خصوصاً في مجتمعنا الذي أصبحت مطالب الحياة فيه 


کک وام من ااشلرین اما سس سس الفصل الرايع سے 


معقدة ومتشابكة : إذ يعجز الطفل الصغير عن حل مشاكله بما اكتسب من 
تدريب وتعليم » ولذا نجده سريع التأثر » عصبي المزاج» كلما وجد نفسه 
عاجزاً عن تحقيق مطلب من مطالبه » قیقابل هذا العجز بالانفجان بالبكاء 
والغضب والعتاد أحياناً. 

وقد دلت بعض البحوث العلمية التي أجريت على مجموعة كبيرة من 
الأطفال (۰)۲۳۹ والذين تتراوح أعمارهم بين ۷-۲ سئوات» وأن 
589 کانوا پعانون من سرعة الاستثارة والضجر : ۵۱۰۰۷ يعانون 
من القسوة والعدوان» 76۱۱۰۳ من كثرة البكاء والعناد والسلوك الطفلي » 
ودل البحث على أنه كلما كانت سن الطفل صغيرة (5-7) سنوات كلما 
اتجهت الأعراض إلى الاختفاء بمرور الوقت أي كلما تقدم في السن . 
ولكن إذا كانت الأعراض لا تزال مستمرة بعد سن الخامسة فإنها تتجه 
إلى الثبات وتصبح مشكلة سلوكية » ولذلك فإنه يمكننا أن نغض النظر عن 
هذه الأعراض الانفعالية لصغار الأطفال دون الخامسة. ويجب أن نهتم 
بها بعد الخامسة وننظر لها على أنها أعراض وعلاقات لسوء التكيف 
الذي يتخذ صفة الاستمرار في السلوك مثلاً » في الوقت نفسه يجب أن 
نفرق بين سوء التكيف الذي يتخذ صفة الاستمرار في السلوك والانفعال 
المبالغ فيه وسوء التكيف أو الانفعال الذي يحدث عرضاً كنتيجة لصدمة 


۳۹ 


چ| 4ا دهدن 5۱ 


عه الفصل الرابع مس سي سح ناج من فارطا سے 


من الصدمات أو لظروف غير ملائمة في البيئة أو المدرسة (جرجس» 
۹A۲‏ ۰۰ 

ويرى (ملحم) أن العناد اضطراب سلوكي شائع يحدث لفترة وجيزة 
من عمر الطفل. وربما يأخذ نمطا متواصلاً وصفه ثابتة في سلوكه. 
ويصنف ضمن النزعات العدوانية عند الأطفال. ويعتبر محصلة لتصادم 
رغبات وطموحات الطفل ورغبات ونواهي الكبار وأوامرهم (ملحمء 
۲ )۵ وقد نرى بأن التمرد والعناد سلوك يظهر عندا الطفل 
على شكل مقاومة علنية أو مستترة لما يطلب منه من قبل الآخرين من 
دون عذر منطقي» وذلك نتيجة شعوره بالقسوة والتسلط وما يؤدي إليه من 
عجز عن القيام برد فعل تجاه ذلك» فالطفل في هذه المرحلة من العمر 
يضعب عليه تعلم عمل الأشياء في الوقت المحدد الذي يجب أن تعمل فيه 
ويتبرم الكثير من الاباء من سلوك عدم الطاعة الذي بظهر عند الطفل» 
ويتساءلون عن كينية تعليم الطفل أن يفعل ما يطلب منه في الوقت 
المحدد. فمن المعروف أن بعض الأطفال يطيعون تعليمات الآباء خلال 
السنتين الأوليين» ولكن البعض الآخر لا يفعل ذلك ويترد» حيث يرى 
الطفل في الكبار التسلط والقسوة والقهر وهذا الشعور يتولد من خلال 
شعوره بضعفه وعجزه عن القيام بما يتمنى من القيام به. قمن المعروف 
أن سلوك الطفل فيا لسنتين الثالثة والرابعة من العمر يتميز بالتمركز حول 


الفصل الرابع 


ع نلام من الاضطرت الدلوكية 


الذات فهو لا يهتم بأقوال وأفعال الآخرين إلا إذا كانت مرتبطة بذاته ولكن 
مع التقدم في العمر وتفاعله مع البيئة المحيطة بهء فإن هذا السلوك يخف 
تدريجياً ويبدأ بالتعامل مع العالم المحيط بشكل أكثر موضوعية (الزغبي, 
٠*۹‏ :0۳۹۰ 

ويعرف (محمد حسين العناد) بأنه ظاهرة طبيعية تتناسب وهذه 
المراحل من النموء ورغم ذلك فإن هذا السلوك إذا بولغ فيه لدرجة 
التطرف والسلبية وإذا استمر طويلاً فإنه يؤدي إلى اضطراب في تكوين 
علاقات إنسانية سليمة قیما بعدء ويبين أيضاً مفهوم العناد في سن الروضة 
بأنه رد فعل طبيعي لنمو الطفل حيث يبدأ الطفل في تأكيد ذاته ورفضه 
لسيطرة الآخرين عليه وتسلطهم وكبتهم لرغباته ووقوقهم دون تحقيقها.. 
وتؤكد بعض الدراسات أن خلو هذه المرحلة من سلوك العناد قد يؤدي إلى 
ضعف الإرادة والخنوع في المرحلة التالية من النمو - ففي مرحلة رياض 
الأطفال يتمركز الطفل حول ذاته وتنمو الأنا لديه وينمو الوعي والرغبة 
في الاعتماد على الذات وإظهار القدرات الخاصة أمام الكبارء ويحاول 
الدفاع عن اهتماماته: الشخصية ويحاول تأمين ذاته مما يمد الطفل 
بالإحساس بقیمته الذاتية» ومن ثم: لا يهتم بأقوال أو أفعال الآخرين إلا إذا 
كان لها ارتباط بذاته» ولذا يعد الكبار ذلك عناداً وتبدأ علاقات ومظاهر 


الخلاف مع الوالدين تظهر بوضوح (حسین؛ ۷ + ۰ وان العناد 


> سین اک 


۱۱ 


= الفصل الرابع س نل من شبات ار سس ے 


أكثر حدوثاً بين الأطفال الصغار» وهي من أكثر مظاهر الغضب شيوعاً 
خلال السنوات الأولى؛ حيث يلقى الأطفال بأنسهم على الأرض 
ويضربون بأرجلهم ویصیحون» وقد يصاحبها توقف عن التنفس.. وقد 
تستمر بعد سن دخول المدرسة حيث اعتاد الطفل الحصول على ما يرغب 
بواسطة هذه الانفجارات المزاجية فهو غير قادر على تحمل الإحباط 
(الجبالي» ۲۰۰۰: ۱۱۳). 
العوامل الوشرة ني السلوات: 

أن سلوك الطفل حدیث الولادة یتأثر بعوامل شتی قد ترجع في 
آساسها وجوهرها إلى حالة الأم الفسيولوجية والسيكولوجية أثناء الحمل 
والولادة ويعدها.. وكما رأى علماء النفس أن مشكلات السلوك لدى 
الأطفال تمتد جذورها وأصولها إلى فثرة أبعد من فترة حمل الأم والولادةء 
حيث ترجع إلى فترة ما قبل الحمل وبالأحرى قبل تاريخها يرجع إلى 
طفولة الأم والأهل ذاتهم وتكوينهم النفسي والجسمي والعقلي والذي يحدد 
نوعية شخصياتهم وكيفية تعاملهم مع الآخرين وأسلوب التربية والتنشكة 
الاجتماعية والأسرية التي نشئوا فيه وتأثروا به من عادات واتجاهات . 
وحب وحنان ورعاية وأمن وأمان وبالقدر الذي نالوه من ذلك كله 
وتشكلت شخصياتهم وتأصلت عاداتهم وتبلورت مفاهيمهم: وينعكس كل 
هذا وذاك على أطفالهم.. حيث هناك الطفل الذي ينشأ ويترعرع في بيئة 


TT 


5۲ 


کک وم من الانطاية اسع سے الفصل الرابع سس 


تضفي عليه الأمن والأمان والرعاية والعطف والحنان» وآخر ينشأ في 
بيئة بعاني فيها الحرمان والإهمال والعقاب وعدم الارتياح والأمن 
والأمان. وفي الواقع أن الأهل وهذه البيئة الأسرية المعينة» الأولى 
وعكسها الثانية: قد لاقت هذه الأساليب في طفولتها من أسرها وأثرت فيها 
وامتد أثرها الإيجابي وعكسه السلبي إلى الأسلوب المتبع في تربية وتنشئة 
أطفالها (عطيةء ۲۰۰۰: ۶۸). ويعتير قلق الام وتوتراتها النفسية أثناء 
فترة الحمل من العوامل الأساسية التي تؤثر في الطفل وفي تكيفه وتوافقه 
النفسي مع الآخرين ومع الوسط البيئي المحيط به. كما يتسبب في تلك 
الاضطرابات السلوكية التي تظهر فيما بعد تجاه المجتمع وأفراده. 
ويكتسب الطفل مفاهيم شتى من الأم وممن حوله فيتعلم مفهوم 
النظام والنظافة والأمانة والعدل والحق والواجب من خلال مواقف التعلم 
الملموسة والمرئية والمسموعة والمحسوسة لديه في المنزل والنادي وغير 
ذلك.. وكل ما يقوم به المحيطين به من أفعال وتصرفات يومية تنعكس 
بصورة مباشرة وغير مباشرة على نفسية الطفل وسلوكه بوجه عام 


(۱ Venn (عطية‎ 


مظاهر العناد عند الأطفال قبل سن الخامسة: 


| اسر 5 


۲ 


= القصل الرابع لاج زانط ريك اف رکا سے 


يتطور انفعال الغضب عند الأطفال قبل سن الخامسة مع تطور 
نموهم.. ففي الفترة بين الشهر السادس والسنة الثالثة من حياة الطفل نجده 
يط وین لا مح ره کرجا او + وذ ارك 
وحيداً في الحجرة أو إذا فشل في جذب انتباه من حوله لیلعبوا أو ينشغلوا 
به.. كما أنه قد يثور أيضاً عندما نغسل له وجه أو أثناء الاستحمام أو خلع 
ملابسه » وتتفاوت مظاهر العناد عند الأطفال دون الخامسة من ضرب 
الأرض بالقدمين والرفس والقفز والضرب والإلقاء بالجسم على الأرض.. 
ويصاحب هذه الأعراض عادة البكاء وللصراخ ؛ وقد يعاني بعض 
الأطفال من تصلب أعضاء الجسم والتوتر الشديد أثناء توبات العناد » أو 
قد يلجأ إلى العض على الأنامل. ومعنى ذلك أن العناد ميل طبيعي عند 
الأطفال دون الخامسة » ودور الآباء في هذه المرحلة من العمر يجب أن 
بهدف إلى مساعدة الطفل وتدريبه على ضبط انفعال الغضب والسيطرة 
عليه » ولكن ليس معنى ذلك أننا ستدرب الطفل على آلا يغضب بدا » 
حیث نصل به للی درجة ملحوظة من لسايية وثبلانة » ویسعتی. آخر 
يجب أن نحول بين الطفل والثعود على العناد بدرجة انفعالية مبالغ فیها » 
قد تتطور في المستثبل وتصیح نمطاً سلوكياً له.. بل يجب أن یکون موثفتا 
مته موقف توجيه وإنماء في الاتجاه الصالح.. ولا يصح أن يكون موقف 
استتصال لانفعال العناد بحال من الاحوال. وآغلب آسباب غضب الأطفال 


)سح ڪڪ 


الفصل الرابع 


حص نلام من الاضطربات السلركية 


قبل سن الخامسة ترجع إلى علاقة الطفل بوالديه وإخوته وتحكمهم في 
تصرفاته» وفرضهم رغبات معينه عليه تتصل بذهابه إلى الفراش أو 
تتاول الطعام أو تنظيف نفسهه أو بإتباع عادات صحية تتصل بغسل يديه 
والتبول والتبرزء وتمشيط الشعرء أو كيفية الاستحمام .. الخ. وقد يرجع 
السبب في الانفعال إلى إخفاق الطفل في القيام بعمل من الأعمال يرغب 
في إنجازه كأن ينفجر باكياً إذا حاول إصلاح لعبة له وأخفق في ذلك 
فيبعث فيه الإخفاق شعوراً شديداً بالألم. كذلك قد ينفجر الطقل باكياً وفي 
غضب واضح دون ما سبب ظاهرء ولذا ما دققنا في البحث عن السبب 
نجد أنه يهدف إلى جعل نفسه مركز انتباه الأسرة بدلا من المولود الجديد 
الذي يغار منه لدرجة أشعرته بعدم القبول والإهمال خصوصاً من الأم. 
(جرجسء ۱۹۸۲: ۱۰۱). 

وقد يكون سبب انفجار الطفل في الغضب والبكاء سبباً غير نقسي بل 
جسماني» مثل ضعف الحالة الصحية أو المخص أو الاصاية بالبرد أو 
عسر الهضم. أو ارتفاع درجة الحرارة والتهاب اللوزتین» الأمر يحدو بنا 
دائماً إلى“ محاولة معرفة السبب الحقيقي لبکاء الطفل وغضبه وانفعاله. 


مظاشر العناد عند الأطفال بعد سن الخامسة: 


1:۵ 


چا داي او 


= الفصل الراب مسي سح هلاه من لانطریات ناما سسسب ج 


تتخذ مظاهر العناد بعد سن الخامسة غالبا شكل الاحتياجات اللفظیق 
واستخدام الألفاظ بقصد التهديد أو القذف» والأخذ بالثأرء بينما قد يلجأ 
طفل التاسعة أو العاشرة إلى تفس الاسلوب. أو يلجأ إلى المقاومة السلبية 
التي تبدو في الثمتمة بألفاظ غير مسموعةء والتعبير عن انفعال الغضب 
بأسارير الوجهء في غير عنف» كما أن بعض الأطفال إذا غضبوا لازمتهم 
الكآبة والميل إلى الائزواء ويعتبر هذا العرض الأخير أخطر الأعراض 
الضارة بالصحة النفسية للطفل, لأنه قد يدفعه نحو التمركز حول ذاته 
والتبرم بالحياة والشعور بالضيق والمرارةء ومن ثم يتعلم الاستجابة 
لأغلب المواقف التي لا تروقه بتفس الانفعال» مما قد يؤدي إلى فشله في 
الحياة والجنوح إلى أحلام اليقظة. 

وقد بينت أحدى الدراسات العلمية أن مظاهر العناد تختلف باخثلاف 
سن الطفل» فبينما الأطفال من سن 5-7 سنوات تعتريهم توبات الغضب 
ويلجئون إلى البكاء وضرب الأرض وجذب الانتباه إليهمء فان الأطفال 
من سن ۷-۰ سنوات يظهرون غضبهم أحياناً في صورة التشنج بالبكاء 
الشديد والعصيانء أما الأطفال بين سن السابعة والحادية عشرة فإنهم 
يظهرون غضبهم بالعناد أو الهياج» والمللء والاكتئاب والخمول» 
والشكوى من الشعور بالإجهاد والتعب السريعء وقد يظهرون غضبهم 
بالسلبية والانزواء. 


الفصل الرابع 


= نلام من الاشطریات السلوكية 


ويمكن تلخيص أساليب الغضب عند الأطفال بوجه عام في أسلوبين : 
الأول: إيجابي ويتميز بالثورة أو الصراخ أو الرفس أو إتلاف الأشياء إلى 
غير ذلك من أساليب الانفعال الإيجابية » أما الأسلوب الثاني فهو أسلوب 
سلبي يتميز بالانسحاب أو الانزواء أو التهجم ٠‏ أو الإضراب عن الأكل 
أو الأخذ والعطاء إلى غير ذلك من الأساليب السلبية» وهي أضر أنواع 
الانفعال لأنها تعتمد على الکبت» بعكس الأسلوب الإيجابي الذي يفرغ فيه 
الطفل الغاضب شحنه الغضب ويعبر عنها بصورة ظاهرة تعطي البيئة 
فرصة التفاهم معه والوصول إلى حل مرضي أو تفهيمه أنه مخطئ في 

وقلما نجد الأطفال الذين ينشئون في جو عائلي مستقر يعانون من 
نوبات الغضب ٠‏ أو من العتاد أو من الميل للتشاجر بشكل ملحوظ 
والمقصود بالجو العائلي المستقر ٠‏ أنه الحالة التي توفر الجو النفسي 
والصحي للطفل ؛ والذي يتصف بأن الوالدين يحب كل منهما الآخر ٠‏ 
ويحبان الطفل ويهيئان له جو من الدفء العاطفي الذي يشبع حاجاته 
النفسية ورغباته ۰ وأن الوالدين يحاولان قدر طاقتهما مساعدته وإشعاره 
بالأمن والطمأنينة » والشعؤر بالتقدير ۰ والشعور بالحرية المعقولة › 
ويشبعان فيه الحاجة للشعور بالنجاح وإلى سلطة ضابطة موجهة له في 
سلوكه » وكما أن الأبوين لا يختلفان في معاملتهما للطفل » بل يعاملانه 


یج 


WY 


= الفصل الرایع تمل مز رما سس سس 


بثبات: وسياسة واحدة وإن كانت مرنة تتسم بالتسامح والعطف. أما الأسر 
التي يسودها التوترات الانفعالية » وتعاني من مشكلات السيطرة أو 
الخضوع بين الزوجين » أو من عدم القدرة على التغلب على الاختلافات 
بين الزوجين » وعدم التعاون والخلاف بينهما حول أسلوب تربية الطفل » 
فإن الصحة النفسية للطفل تتأثر كثيراً > ويؤدي عدم التعاون هذا إلى توتر 
الطفل وانفعاله الذي قد يأخذ صورة نوبات الغضب. 

إن السلطة الضابطة المتغيرة ۰ كأن یکون الأب في صف الطفل 
يجيب رغباته » وتكون الأم على نقضيه أو العكس » تؤدي بالطفل إلى 
نوبات العضب كلما رفض له أحد الأبوين طلباً » ثم الانحياز إلى الآخر + 
كما أنه إذا طلب الطفل من أحد الأبوين طلباً وامتتم عن إجابته » ثم 
صرخ الطفل وخضب وأجيب إلى طلبه ۰ فإنه يلجأ إلى الغضب والصراخ 
كلما رفض له طلب ٠‏ ويستخدم بعد ذلك نوبات الغضب للسيطرة على 
البيئة.. وقد يلجأ إلى هذا الأسلوب المرضي للتوافق والتكيف في مواقف 
الحياة في الكبر.. إذ يصبح الانفعال وحده المزاج أسلوبه المفضل » 
واللاشعوري في حل مشاكله ۰ أي أنه يلجأ في كبره إلى أسالبب طفولية 
وصييانية للتوافق مع الحياة.. فیلجاً إلى الاعتداء والسب والذم لمعالجة 
المواقف التي يشكو منها ويتخذ من حدة الطباع والتأثر السريع » وفقد 
السيطرة على أعصابه وسيلة لتغطية الشعور بالعميق. بالعجز والنقص 
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الفصل الرابع سس 


ست نیام من الامطريك لارخیة 


الذي يعاني منه منذ طفولته. ونجد بعض الأطفال یتمادون في الصراخ 
والعناد والاصرار إلى أن بجابوا إلى ما طلبوه ء ولکنهم لا یستخدمون هذا 
الأسلوب إلا مع من سبق ونجح معهم الصراخ والعناد » كما نجد بعش 
الأطفال یتعمدون إحراج الآباء بالصراخ والعناد لتحقیق رغباتهم 
خصوصاً إذا كان ضیوف أو آقارب في زيارة العائلة » ویشعرون آنهم 
سيشفعون نهم أو إذا كانوا قي مكان ملئ بالناس خارج المنزل .. كل هذه 
الحيل يلجأ إليها الطفل عادة اعتماداً على سابق خبراته مع الأبوين .. لأنه 
يدرك تماماً حدود السلطة في البيئة التي يعيش فيهاء فيستعمل نوبات 
الغضب مع الشخص المناسب وفي الوقت المتاسب (جرجس» ۱۹۸۲: 
4 
أشكال السناد: 
توجد آشکال متعددة لعناد أطفال الروضة نذکر اليك منها: 

أولاً: عناد التصمیم والارادة: 

یظهر هذا النمط من العناد عند بعض الأطفال لدى إصرارهم على 
محاولة إصلاح لعبه. خاصة إذا أصيب الطفل بالفشل عند إصلاحها في 
المرة ألأولى. عندها يزداد إصرار على تكرار محاولته مرة أخرى. 
ثانياً: العناد المفتقد للوعي: 


سس ا سس 


= الفصل الرايع شل من الاريك اسلا سس 


كإصرار الطفل الذهاب إلى السوق رغم هطول الأمطار الشديدة وعدم 

توافر وسيلة نقل لذلك. ورغم محاولة والديه إقناعه بعدم الذهاب. وكذلك 
إصراره على عدم النوم من أجل مشاهدة برنامج تلفزيوني بالرغم من 
محاولات أمه حتى يستيقظ مبكراً صباح اليوم التالي. ويكون إصرار 
الطفل في مثل هذه المواقف عناد أرعن مفتقد للوعي والإدراك. 
ثالثاً: العناد مع النفس: 

وقد يعاند الطفل نفسه کرفضه تناول الطعام وهو جائع برغم 
محاولات أمه بضرورة ثتاول الطعام. (ملحمء ۲۰۰۲: .)”9١‏ 
رابعاً: العناد كاضطراب حركي: 

قد يكون عناد الطفل نتيجة اضطراب سلوكي خاصة حينما يعتاد 
الطفل على متل هذا السلوك لصبح مع العمر نمطا راسخاً وسمة من 
سمات تشخيصيه. وهذا النمط من العناد يسبب له نزوعاً إلى المشاكسة 
والتعارض مع الآخرين. ليمثل بالتالي سلوكاً مرضياً يستدعي استشارة 
المختصين في ذلك. 
خامساً: عناد فيزيولوجي: 

وقد يصاب الطفل إصابات عضوية في الدماغ كالتخلف العقلي مثلاً. 
فيظهر الطفل أنماطاً من السلوك العنادي أمام الآخرين. 
ومن أشكال العناد أيضا: 


م سه ويه 


كك لام من لاشطریت اع س انفصل الرایع 


۱-العناد کاضطر اب سلوکي: 

يتجلى هذا الشکل من العناد على شكل إصرار الطفل على العناد 
ومقاومة سلبية متواصلة نحو مواقف وحاجات. فالطفل في هذه الحالة 
ينزح نحو معارضة الآخرين ومشاکستهم» ويكون في حالة تذمر وشكوى 
مستمرة من أوامر الآخرين (الوالدين أو غيرهم). (لزغبي. ۲۰۰۱ 
(tr:‏ 
۲-التحدي الظاهر: 

ويكون هذا العناد على شكل إصرار الطفل على استكمال ما يريده 
(مثل مشاهدة فيلم تلفزيوني) بالرغم من إقناع والدته له بالنوم من أجل 
الاستيقاظ مبكراً للذهاب إلى المدرسة. ويكون عتاده على شكل رفض لما 
يطلب منهء ويكون مستعداً لتوجيه إساءة لفظية أو الانفجار في ثورة 
ا للدفاع عن موقفه. 
۳-العناد الحاقد: 
يتمثل هذا العناد في قيام الطفل بعكس ما يطلب مته؛ فالطفل الذي يطلب 
منه أن يهدأ يصرح بصوت عالء والذي يطلب مته أن يأكل يرفض 
الطعام بالرغم من حاجته إليه. (غيش» ١١5‏ 5؟: .)١١١‏ 


أسباب العناد: 


ع سف سس سس تست 10 


جح الفصل اترابع سسسب ص ناج من الاضطرياك المسلوكية 


حين يكون العناد عاديا وغير مبالغ فيه من قبل الطفل وفي مواقف 
طبيعية يكون هذا النمط من السلوك مستحباً من قبل الطفل. بحيث يطور 
نقة الطفل بذاته ويدعم سمة الاستقلالية لديه. إلا أن هناك أسباباً عديدة 
تدعو الطفل إلى العناد من أبرزها: (ملحمء ۲۰۰۲: ۳۲۲) 
-١‏ اقتناع الكبار غير المتناسب مع الواقع: إن كثيراً من الأوامر وأنماط 
السلوك التي يفرضها الأبوان على طفلهما تعود سلباً عليه وتحد من 
حركته ونشاطه. وربما تحدث ضرراً لديه: كأن تأمر الأم طفلها بارتداء 
معطف ثقيل يعرقل حركته أثناء اللعب أو تأنيب المدرسة له بارتداء 
معطف تفيل يخالف فيه الزي الرسمي المدرسي. عندئذ يندفع الطفل نحو 
العناد كرد فعل للقمع الأبوي الذي أرغمه على ارنداء المعطف. 
؟- أحلام اليقظة: قد يحدث العناد عند الطفل نتيجة عدم قدرة الطفل على 
التفريق بين الواقع والخيال. فیندفع نحو التشبث برأيه أن يأبه لاراء 
الآخرين من حوله. فيصطدم مع الكبار ويصر الطفل على عناده. 
۳- التشبه بالكبار : وقد يقلد الكفل أبويه في عنادهما عندما يصممان على 
أن يفعل الطفل سلوكاً ما دون رغبة منه. وحين يسأل الطفل عن سبب 
عناده. فإنه يجيب : كما تفعل أنت. 
4- رغبة الطفل في تأكيد ذاته : يمر الطفل بمراحل نموه النفسي 
المتتابعة. فتظهر عليه علامات العناد في مرحلة عمرية محددة. من النمو 
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حمست نمام من الاضطریات السليكبة سس سسب الفصل الرابم سس 


مما تساعد الطفل على بناء شخصيته والتمتع باستقلالية اتخاذ القرار في 
سلوكياته وهو أمر طبيعي بل وحتمي لتطور أنماط السلوك عند الطفل. 
لكنه قد يتعلم العناد من أجل تحقيق مطالبه. ويصبح بالنسبة له سلوكاً غير 
سوي إذا تجاوز هذا السلوك النمو الطبيعي للطفل. 

۵- البعد عن مرونة المعاملة: يبحث الطفل عن الحب والعطف والحنان 
من الآخرين من حوله بعيداً عن اللغة الجافة كإصدار الأوامر له والتدخل 
في سلوكياته بصورة مستمرة. مما يدفع الطفل إلى اختيار سلوك العناد 
سبيلاً للتغلص من مواقف التدخل المستمر من قبل الآباء والآخرين من 
حوله. 

5- رد فعل ضد الاعتمادية: وقد يظهر سلوك العناد کسبب حتمي 
للاعتمادية الزائدة على الأم والمربية أو الخادمة. وحبا في بناء شخصية 
مستقلة له. ۱ 

۷- رد فعل ضد الشعور بالعجز: وقد يحبذ الطفل العناد كدفاع ضد الشعور 
بالعجز والقصور وشعور بوطأة خبرات الطفولة أو مواجهته لصدمات أو 


إعاقات مزمتة. 


۸- تعزیز سلك العناد: إن تلبية مطالب الطفل وتحقیق رغباته نثيجة 


ممارسته لسلوك العناد يعزز تکرار سلوك العناد في مرات قادمة. ويتدعم 
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رز 


س الفصل الرابع تملاج من الاضطربات الساركية 


لديه سلوك العناد بحيث يصبح أحد السمات التي تميزه عن غيره من 
الأطفال. 

إن أسياب العناد كثيرة ومتشابكة خاصة إذا ظهرت في سن ما بعد 
السادسة من العمر ويمكن ذكر أهم هذه الأسباب فیما يلي: 
-١‏ التساهل المفرط في معاملة الطفل (التدليل الزائد) بحيث يلبي 
الوالدان كل طلبات الطفل مهما كانت + وذلك ظناً منهما بأن ذلك يكون 
في صالحه وراحته مما ينعكس سلباً على سلوكه وشخصيته ويجعله يلجأ 
إلى التمرد والعصيان في أي موقف في أثناء تعامله مع ألآخرين. 
؟- القسوة المفرطة من قبل الوالدين في تعاملهما مع الطفل » وإجباره 
إتباع نظام معين في المعاملة » وآداب الطعام » والنقد المستمر لسلوكه » 
وطلب الطاعة الفورية منه بغض للنظر عن شعوره واهتماماته في اق 
اللحظة, 
۳- التذبذب في المعاملة : إذ يلجأ الوالدان إلى القسوة المفرطة حيناء 
وفي حين آخر يتساهلان بشكل مفرط مع الطفل في أثناء ردود الفعل نحو 
سلوكيات معينة يقوم بها. بالإضافة إلى ذلك فإن عدم اتفاق الوالدين على 
كيفية التعامل مع الطفل يؤدي إلى تفكك شخصيته واضطرابه وعدم 
استقراره التفسي » مما يؤدي به إلى العصيان والتمرد على أوامر 


الوالدين. 


الفضل الرابع 


== ذملاج من الانعلريات السليكية 


ء- إهمال الوالدين لدور الأبوة : هناك الكثير من الظروف التي تحيط 
بالوالدين وتعوق قيامهما بمهمة تربية الأبناء بشكل صحيح. فمطالب العمل 
الكثيرة والانشغال الزائد ۰ بالإضافة إلى النزاع والشقاق المستمر بينهما 
والذي قد يؤدي إلى الطلاق » أو المشكلات الشخصية التي يتعرض لها 
أحد الوالدين أو كلاهما قد تؤدي إلى إهمال الطفل مما يولد عن ذلك 
سلوك الرفض والعناد عنده. 

ه- شعور الطفل بعدم الأمن والأمان : يعاني الطفل من اضطرابات 
نفسية عندما لا يشعر بالأمن والحب في محيطه الأسري مما يجعله يساك 
سلوك الرفض والعناد » والذي يظهر على شكل رفض للسلطة » ورفض 
للنوم » ورفض لطاعة الوالدين. فالقاق والصراخ المتكرر عند الطفل دليل 
على ما يعانيه من إحباط. بالإضافة إلى ذلك فان عياب أحد الأبوين أو 
كلاهما يؤثر تأثيراً بالغاً في شخصية الطفل وحياته الانفعالية. فالطفل 
يحتاج إلى والدين يشبعان حاجته إلى الأمن والمساعدة. كما أن الطفل 
الذي يحرم من والديه في الصغر (بسبب الوفاة أو الطلاق) لا يجد من 
يتحد معه ويعرفه على الحياة والعالم المحيط به. كما أن غياب أحد 
الوالدين لفترة طويلة یوش في النمو النفسي والاجتماعي للطفل » وقد 
يفسر الطفل هذا الغياب الطويل دليلاً على عدم الحب لهء مما يجعله يلجأ 


إلى العناد والمثناكسة أو التكوص إلى سلوك قديم (تبول» قضم أظافر..). 
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س الفصل الرابع ‏ سے بلاج من الافطربك السلركية سے 


5-- رغبة الطفل في تأكيد ذاته : يمر الطفل في نموه النفسي بمراحل 
عديدة» وحيئما تظهر عليه علامات العناد غير المبالغ فیه. فان ذلك دليل 
على مرحلة نمو طبيعية» حيث تساعده هذه المرحلة على الاسنقرار 
واثبات الذات ولفت الأنظار إليه والاستقلال عن الآخرين والتأثير فيهم 
وتمكنه من تكوين قوة الإرادة ولكنه سرعان ما يتعلم فيما بعد أن العناد 
ليس بالطريقة السوية لتحقيق مطالبه ولايد له من استخدام طرائق أفضل 
في تحقيق مثل هذه المطالب. (الحسين» ۲۰۰۱: /ا15). 
۷- يظهر العناد كرد فعل ضد العجز والاعتمادية : يظهر العناد عند 
الطفل كدفاع ضد شعوره بالعجز والقصور » أو كدفاع ضد الاعتماد 
الزائد على الوالدين أو أحدهما. كما يظهر كترجمة لحالة الضيق الشديد 
وتفريغ التوثر الذي يعاني منه. 
۸- تفضیل الوالدين أحد ألأبناء دون الآخرين › مما يدقع بالطفل المنبوذ 
أو المهمل إلى اللجوء إلى سلوك اننقامي ضد الوالدين أو قد يلجأ إلى 
سلوك يجتذب فيه انتباه الوالدين والمحيطين وذلك من خلال العناد 
والعصيان لأوامر ومتطلبات الوالدين. 


4- محاكاة الطفل لأحد أبويه : فاتجاهات الأبوين نحو السلطة والقانون 
تؤثر في اتجاهات الأبناء فإذا أظهر الأبوان القليل من الاحترام للسلطة 
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الفصل الرابع 


تح شلام من الاشطریك السلركية 


والنظام والقانون » فإن ذلك يودي بأطفالهم إلى عدم إلى عدم احترام 
الراشدين وسلطتهم والعكس صحيح. كما أن إصرار الطفل على رأيه 
يكون تقليداً لأبيه أو آمه عندما يصممان على أن يفعل الطفل شيئاً دون 
افناعه بسبب تصيرفهما. 

-٠‏ يلعب ذكاء الطفل دوراً أساسياً في التمرد والعصيان » فإذا كان 
الطفل قليل الذكاء مال إلى عدم الطاعة والعصيان » حيث أنه لا يستطيع 
بسهولة توقع نتائج تصرفاته یعکس الطفل الذكي الذي يمكنه أن يتوقع 
بسهولة نتائج تصرفاته » ويميل إلى تأجيل إشباعاته الفورية في سبيل 


تحقيق أهداف آجلة. 


چا ده 3 


10¥ 


ج الفصل الرابع ‏ س باج من الاضط رين لكا سس 


١-أحلام‏ اليقظة : ربما جاء العناد نتيجة غياب إمكانية التفرقة بين الواقع 
والخيال . ويجد الطفل نفسه مدفوعاً لتثبت برأي أو موقف ؛ غير آبه 
بآراء الآخرين » مما يجعل الصدام بين الطفل والكبير أمراً حتمياً » ومما 
يدعم لديه سلوك العناد . 

۲- رد فعل ضد الاعتمادية : ربما ظهر العناد مبالغاً فيه كانعكاس 
ودفاع ضد الاعتماد الزائد على الأم أو المربّية . 

۳سرد فعل ضد الشعور بالعجز : إن معاناة الطفل وشعوره بوطأة 
خبرات الطفولة » أو مواجهته لصدمات أو إعاقات مزمنة وإخفاقات 
متوالية » قد تحیذ العناد لدى بعض الأطفال كدفاع ضد الشعور بالعجز 
والقصور . فالفشل في اللعب والترفيه » وفي جلب اهتمام الوالدين » وفي 
منافسة الآخرين » يحطم شخصيثه . ومثل هذا الطفل يعجز عن إقامة 
علاقات سليمة مع الأبوين » ولا يمكنه عرض مطالبه بشكل طبيعي . 
۳سرغبة الطفل في تأكيد ذاته : إن الطفل يمر بمراحل للنمو النفسي » 
وحينما تبدو عليه علامات العناد غير المبالغ فيه فإن ذلك يشير إلى 
مرحلة طبيعية من مراحل النمو . هذه المرحلة تساعد الطفل على 
الاستقرار واكتشاف نفسه وإمكاناته وقذرته في التأثير على الآخرين » 


وتمكنه من تكوين قوة الإرادة . وسوف يتعلم الطفل فيما بعد أن العناد 


۱2۸ 


> سمي د 


الفصل الرابع 


سسس ثلا من الانطريات السشوكية 


والتحدي ليسا بالطرق السوية لتحقیق المطالب ؛ وتأتي هذه كمرحلة تالية 
للنمو وفق تطور الشخصية . 
۵ ۱-تعزیز سلوك العناد : إن تلبية مطالب الطفل ورغباته نتيجة ممارسته 
العناد تعلّم سلوك العناد وتدعمه لدیه » ویصبح السلوك الأمتل للطفل أو 
آحد الأساليب التي تمكنه من تحقيق آغراضه ورغباته . وبدلاً من اتخاذ 
الوالدین الضعيفين لمولقف حازمة ومتاسبة ؛ نجدها بتخذان موقفاً ینم عن 
العجز والضعف ۰ أو يندبا حظهما العاثر ؛ وهذا ما يشجع الطفل على 
التمادي مستغلاً نقطة الضعف هذه » مما يزيده عتواً وإيغالاً في عناده . 
كيف يمكن تشخيص العناد عند الطفل؟ 
يثم تشخيص الاضطراب العنادي التمردي من خلال أخذ التاريخ 

المرضي والتطوري والفحص النفسي ٠‏ ومقارنة سلوك الطفل بسلوك من 
هم في مثل عمره العقلي » ومراعاة أن يكون السلوك كثيراً من المعتاد. 
-١‏ نمط من سلوك السلبية العدائية » والجرأة » يستمر على الأقل لمدة 
(5) شهور ء والتي يظهر خلالها أربعة أو أكثر من السمات الثالية: 

ه ققد الأعضاب غالباً. 

3 جدال مع الكبار غالباً. 

ت غالباً ما يعارض أو يرفض أن يستجيب لمطالب أو أوامر الكبار. 

ص غالياً ما يتعمد مضايقة الناس. 


> بیج 
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عم الفصل الرابع سس سس سس ناج من الاضطربك ا سرا سے 


ت غالبا ما يلوم على أخطائه أو سلوکه السيئ. 

ت غالباً ما يكون شديد الحساسية أو يتضايق بسهولة من الآخرين 

ه غالباً ما يكون غاضباً وسريع الامتعاض. 

ج غالبا ما يكون حاقداً. 
؟- يحدث الاضطراب ضعفاً واضحاً في النواحي الاجتماعية والأكاديمية 
والمهنية. (ملحمء ۲۰۰۲: ۳۷۲۳). 
۳- لا تحدث السلوكيات بصورة وحيدة (منفردة) أثناء الاضطرابات 
العصابية أو المزاجية. 
4- لا يتفق المحك مع محكات السلوك المنحرف (سوء الخلق) وإذا لم 
يكن لعمر ۱۸ سنة أو أكثرء ولا يت يتفق المحك مع محكات اضطراب 
الشخصية المضادة للمجتمع. ویتمیز اضطراب العناد والتحدي حسب 
درجة شدته إلى: 

- خفيف: حيث تكون الأعراض قليلة تفي بالتشخيص» والإعاقة 

الناشئة عن الاضطراب طفيفة 

- متوسط (معتدل): وهو الوسط بين الشديد والخفيف من حيث درجة 

الاضطراب والإعاقة. 

- شديد (حاد): حيث توجد أعراض عديدة والإعاقة تكون مشوهة 


للأداء المدرسي والاجتماعي: مع الكبار والرفاق. 


4ن خی 


الفصل الرابع 


جج لاج من الاشطري الطوكية 


الوقاية والعلاج من مشكلة العناد: 

إن أهم طرق الوقاية والعلاج في عناد أو عصيان الأطفال يكون بما 
يلي : (الزعبي 6 ۲۰۱ 4# لحت 4 .)١‏ 
١-الاعتدال‏ في المعاملة : وهذا يعني بأن تكون مطالب الأبوين من الطفل 
معقولة وبإمكان الطفل تنفيذها. فكلما استجاب الوالدان لمطالب الطفل أكثر 
يكون بالإمكان توقع الاستجابة الإيجابية (الطاعة) من قبل الطفل » إذ كلما 
كان الأبوان أكثر حساسية وإيجابية في تلبية حاجات الطفل ؛ كلما كان 
الطفل أكثر طاعة. أما إذا ظهر سلوك التمرد والعصيان عند الطفل + 
عندها يمكن للوالدين أن يشيرا بعبارات معينة إلى الأثر المزعج لسلوك 
العصيان ومشاعرهما نحو ذلك. 

بالاضاقة إلى ذلك فلابد من إعطاء الطفل فرصة لإبداء رأيه عند وضع 
القوانين كلما أمكن ذلك » مما يجعل الطفل أكثر ميلا إلى الطاعة والایتعاد 
عن التمرد. كما يجب أن نتوقع عدم الطاعة الفورية من الطفل دائماً » 
ولهذا يمكن أن يُعطى تحذيراً مسبقاً (لمدة © دقائق) قبل تنفيذ ما يطلب 
منه. كمأ يجب السماح له بالتعبير عن مشاعره الثي تسبب له الضيق 
ومساعدته في ذلك مثل : "نا أكره تنظيف الغرفة " وهذا لا يعني رفض 
الطفل للتنظيف وإنما عبارة تعبر عما يشعر به فقط. 


3 : TTK 


= الفصل الرایم سح ناخ من الان ره اکا سے 


بالإضافة إلى ذلك فلابد من تجنب الإفراط في القسوة في العقاب 
(كالضرب على الوجه أو الظهر .. الخ) لأن ذلك يقود إلى العناد وإظهار 
غضب الطفل وانزعاجه ۰ ومن المحتمل أن يتقمص ذلك من شخصية 
فارض العقاب القاسي ولمعاييره الخلقية. 
۲-الثبات في المعاملة : يجب ألا يكون هناك تذبذب في معاملة الطفل » 
مرة نتساهل معه في فرض القواعد » ومرة نتشدد معه. ولذلك لابد من أن 
يتم احترام القواعد الذي نضعها من قبل الطفل وعدم السماح بتجاوزها إلا 
في الحالات الطارئة والنادرة جداً. ويجب عدم السماح للطفل بخرق 
القواعد من خلال ثورات الغضب التي يبديها » ويجب تنفيذ الجزاء معه 
بهدوء والايتعاد عن الغضب الشديد وكل ما يؤدي إلى التطرف وذلك 
لتعطى الطفل انطباعاً بأنك إيجابي نحوه وأنك واثق من أنه سيتيع 
۳-التشجیع المستمر للطفل : من خلال استخدام كلمات إيجابية معه » 
وإقناعه بتطبيق ما نطلب منه » والابتعاد عن أسلوب التحدي والعناد » 
وذلك من خلال سرد بعض القصص الدالة على سوء عاقبة العناد وفضل 
قبول التوجيه والنصيحة. 
4--العمل على توفير الأمن والأمان للطفل » في جو أسري مفعم بالمحبة 


والحنان والثقة والعمل على احترام شخصيته ۰ وتأكيد ذاته » وعدم 


> شرنو ا5 


i 


کس نملا من الاريك الاڪ س الفصل الرايع سسسس 


مقارنته بالأطفال الآخرين ؛ وعدم التشكي من الطفل أمام الآخرين حتى لا 
يشعر بالقوة والسيطرة على الوالدين وقدرته على التحكم فيهما مما يزيد 
في العناد. 
فالعلاقة الحميمة مع الطفل تشعره بالأمن ۰ وبمزيد من المحبة ٠‏ ويصبح 
أكثر مبلاً إلى الطاعة فالطريقة التي يشعر بها الأطفال نحونا تحدد 
طريقتهم في الاستجابة للنظام الذي نفرضه ؛ كما أنه كلما زاد حب الطفل 
لنا » كان تقبله لتوجيهاتنا أفضل فالعلاقة الوثيقة مع الطفل كفيلة لأي سبب 
كان ۰ لأن ذلك يقير في نفوس الأطفال الشعور بالغيرة ويؤدي إلى التمرد 
و العصیان. ۱ 
ه-توفیر القدوة المناسية : فالب الذي يحترم قواعد المرور » ویتحدث 
عن رجل الأمن بشکل جید ۰ فمن المرجح أن یکون الاطفال أكثر امتثالاً 
للسلطة والطاعة من سلوك التمرد والعصيان. 
5-الثواب والعقاب : لابد من الثناء على سلوك الطاعة عند الطفل في كل 
مرة يقوم بذلك. كما أن الجزاء المادي لسلوك الطاعة يكون فعالاً عند 
الأطفال من عمر ۱۲ سنة وما دون ذلك (مثل مشاهدة التلفزيون ٠‏ أو 
قطعة حلوی.. الخ). (غانم» ۲۰۰۳: ۱۸). 

وفي أحيان أخرى لابد من فرض جزاء أو عقاب على الطفل في کل 
مرة لا يمتثل للطاعة وبميل إلى العناد والعصیان. فالطفل الذي يتأخر مثلا 


سج سی اک و 


س الفصل الرايع ‏ سس سس ناج من الاضط رات اسل کا سسسب 


عن الحضور في الموعد المناسب إلى المنزل يفرض عليه عقوبة عدم 
مغادرة المنزل مساء ليلة واحدة إذا كان التأخير ٠١‏ دقيقة وإذا كان 
التأخير ۲۰ دقيقة يُحرم ليلتين من مغادرة المنزل مساءً. ومن الممكن أن 
ينذر الطفل بعقوبة العزل إذا لم يتقيد بالتعليمات واستمر في ذلك. 
۷-تجاهل السلوك غير المرغوب فيه : من المفضل تجاهل سلوك التمرد 
والعصيان في الحالات البسيطة دون الدخول في مجادلات مع الطفل » 
لأن الاهتمام بالسلوك السلبي عند الطفل قد يؤدي إلى تعزيزه. وفي الوقت 
الذي نؤكد فيه على ضرورة تجاهل سلوك عدم الطاعة تجاهلاً تامأ نؤكد 
على ضرورة إبداء الاهتمام الكلي لسلوك الطاعة. 

۸-ذكز القصص والحكايات : ويقوم هذا الأسلوب على ذكر قصص عن 
حياة الناس أو حتى عن الحيوانات ٠‏ ویوثر ذلك كثيراً في لجم عناد الطفل 
لأنه يصغي إليها بكل اهتمامه ويحاول التشبه بها . وليس من الضروري 
في هذا المجال الإتيان بقصص حقيقية أو مسبوكة » بل يمكن اختلاق أبة 


قصة وعرضها على الطفل بشكل هادف ومثير . 


۹-تكليفه بعمل أو مهمة محدودة : من الضروري أن نمنح للطفل 
شخصيته ٠‏ لكي يشعر بأهميته ويسعى للتعاون معنا من جل حفظ مكانته. 
ومن الأساليب المتبعة في إشعاره بشخصيته ۰ هو أن نكلفه بعمل أو 


© منیا 


۶ 


کت م من لانطربك ناكد سس الفصل الرایع سے 


مهف ول كانت مين :د« وتشجعه ع ادا لازا هذا شن 
بأهمية شخصيته ۰ ويسوقه نحو الانصياع والطاعة ٠‏ والكف عن كل 
آتواع العصيان والعتاد . 

١‏ -إتباع السلوك المثالي : حینما یکون الطفل في حالة غضب وعناد 
فذلك يعني أنه في حالة انفعال شدید ولا يمكن إقناعه بسهولة » وهو غير 
مستعد لسماع النصائح والإرشادات . ولا فائدة من الانتقاد في مثل هذه 
الحالة » بل من الأفضل التحدث بلسان المشاعر » ومن خلال انتهاج 
سلوك سلمي مقرون بالصبر والتأني . لقد ثبت من خلال التجارب العملية 
» أن الطفل يميل نحو السكون والطاعة في مثل هذه الحالات » وینصاع 
لرأي والديه » ويكف عن عناده سريعاً . 

١١-مكافأة‏ السلوك الإيجابي : لابد من الثناء على سلوك الطاعة عند 
الطفل في كل مرة يقوم بذلك . كما أن الجزاء المادي لسلوك الطاعة 
يكون فعالاً عند الأطفال من عمر ؟١‏ سنة وما کون مثل مشاهدة أحد 
البرامج الهادفة والمعضلة للأطغال ء أو قطعة حلوی » أو تحو ذلك . 


؟١-الإنذار‏ : وعندما تفشل جميع الجهود السلمية 0 نضطر لانتهاج 
أسلوب الإنذار والتلويح له بان أمثال هذه التصرفات لا تجديه نفعاً » وقد 
تنتهي بمعاقبته . وعند التكرار يتحول الإنذار إلى تهديد ۰ ونادرا ما ينتهي 


= القصل الرابع شلاح من اشرات الساركية سس 


بالعقاب . ومن الطبيعي أن أمثال هذه الحالات تطبق حینما نستیفن جدواها 
في إصلاح شأن الطفل : ولا فاندا إذا علمنا بانعکاساتها السلبية لا يجوز 
لنا (تباعها » لأن الهدف هو البناء لا الهدم . 

۲-لتجاهل : ومن الطرق المتبعة في معالجة السلوك السلبي لدی الطفل 
> تجاهله وترکه . فالطفل الذي يكثر من الصیاح والضجیج یمکن تجاهله 
أو حتی بمکن الخروج من الغرفة وترکه وحده يصرخ ويبكي . لقد تبين 
من خلال الدراسات بأن تجاهل الطفل مفيد في بعض الحالات » لأنه 
حینما يلح في البكاء والعناد » ویری أن لا آحد يهتم لسلوکه هذا » بضطر 
للكف عنه ومعاودة سلوکه القويم . 

؛ ۱-العقاب الفوري : يرى البعض ضرورة العقاب أثناء وقوع العناد 
مباشرة » بشرط معرفة نوع العقاب الذني يجدي مع هذا الطفل بالذات » 
لأن نوع العقاب یختلف في تأثيره من طفل إلى آخر . فالعقاب بالحرمان 
أو عدم الخروج أو عدم ممارسة أشياء محببة » قد تعطي ثماراً عند طفل 
ولا تجدي مع آخر ؛ المهم عدم تأجيل العقاب حال وقوع العناد . وتكون 
نقطة البداية هي تأجيل الحوار ولو لحظات يراجع فيها الطرفان موقفهما » 
ویستانف الحوار بعد ذلك بأسلوب يكون فيه الإقناع سيد الموقف » ولا 
يجوز أن ينقطع الحوار أو يؤجل إلى وقت لاحق » حتى لا تنعدم معه 
الفائدة المرجوة . إن إرجاء الحوار إلى وقت لاحق يشعر الطفل أنه قد 


>[ مد 


۱۹۹ 


تس نلام من الاشطراات الملوكية سے الفصل الرابع سے 


ربح المعركة دون وجه حق ۰ ویشعره بزهو الانتصار » مما يدفعه إلى 
تکرار سلوك عناده ومکابرته . ویجب أن يعتمد على قاعدة " أن العناد من 
الطفل لا يقاوم بعناد من الکبار » بل بحوار دافی عاجل " . 
© ۱-النعاون بين المنزل والروضة والمدرسة : لا بد من التعاون بين 
الأطراف المختلفة للتخلص من سلوك التمرد أو العصیان عند الطفل . 
فسعرفة كل من الوالدین والمربین بحقائق نمو الطفل + وحقبقة ظهور 
العناد في مراحل نمو معينة عند الطفل ٠‏ کفیل بوضع برامج وقائية 
علاجية التخلص من هذا السلوك اللاجتماعي عند الطفل . 
ومن النصائیح التربوية للاباء لمواجهة مشكلة العناد عند الأطفال ما 
يلي: 
۱سعدم التدخل المبالغ فيه في حياة الأبناء. 
؟-يجب أن يقلع الآباء عن عصبيتهم وثورتهم لأتفه الأمور أمام الأبناء 
وضبط النفس قدر الإمكان حتى لا يقلدوتهم. 
۷-۳ يكثر الآباء من نقد الطفل أو السخرية منه خاصة أمام الآخرين أو 
الشدة معه لإرغامه على الطاعة. 
4 -احترام ممتلكات الطفل وعدم حرمانه متها لمجرد الغضب مته. 
ه-ألا يظهر أحد الوالدين الضعف أو التراخي أو الاهمال » ويظهر الآخر 
الشدة والتسلط ء وأن تكون السياسة مع الأطفال ثابتة ومرنة. 


چ عمو 1ج 


۱۷ 


فاج من الاش ریت ادارا سح 


سح القصل الرابع 


5-أن يسود الأسرة روح التعاون والود والتسامح والاستقرار والهدوء 
النفسي. 

/ا-مساعدة الطفل على الأخذ والعطاء حتى يكف عن أساليبه الطفلية الأولى 
التي ثتميز بالغضب والعناد. 

۸-شغل أوقات فراغ الطفل تشجيعه على الاختلاط بالأقران لاستنفاذ الطاقة 
الزائدة. 

9-مساعدة الأطفال على حل مشاكلهم بأنفسهم واستخدام التوجيه والنضج 
الهادئ دون تحيز لطفل. 

۰- ألا يكون الآياء سبب عناد الطفل - بالحزم المبالغ فيه وإرغامهم على 
الطاعة العمياء » أو ثورتهم في المنزل لأتفه الأسباب. 

۱ تحلي الاباء بالحکمة والصبر شتا اليأس والاستسلام للأمر الواقع 
بحجة عناد الطفل. 

۲- عدم اللجوء إلى القول بأن الطفل عنيد آمامه أو مقارنته بأطفال آخرین 
ليسوا عنیدین مثله. 

۳- اللجوء إلى دفء المعاملة والمرونة في المواقف. 

4 - الحوار الدافی المقنع غير المؤجل عند ظهور موقف العناد. 

أن تحرص الأم على جذب انتباه الطفل كأن تقدم له شيئاً يحبه مثل 
لعبة صغيرة أو قطعة حلوى ؛ ثم تعطيه الأوامر بأسلوب لطيف . 


O EE.‏ ا 


الفصل الرابع 


سح فلار ين الاططريك السلوكية 


5- تقديم الأوامر دون تشدد أو تسلط وإتاحة المجال للمناقشة » مع 
إظهار بعض الحنان كالتربيت على الكتف أو الإحتضان . 

۷- عدم إعطاء مجموعة من الأوامر في نفس الوقت » خاصة عندما 
تكون فوق طاقة الطفل. 

- تجنب أن تكون المهمة التي سيقوم به الطفل تحرمه من حاجة أخرى 
يريد إشباعهاء أو تتعارض مع ميوله ورغباته. 

٩‏ - إعطاء أمر واحد لمرة واحدة دون تردد والثبات عليه ١‏ أي أن لا 
نأمر بشيء ثم ننهى عته بعد ذلك . 

٠‏ - توضیح للطفل أن الأسرة كلها مستفيدة من هذا الأمر وكذلك هو من 
ضمن الأسرة . 

۱- تعزيز الطفل ( مكافأته ) عند قيامه بالأمر المطلوب مباشرة وعدم 
التأخير في ذلك خاصة عندما نعده بالمكافأة . 

؟ ؟- تجنب اللجوء إلى العقاب اللفظي أو البدني كوسيلة لتعديل سلوك 
العتاد عند الطفل . 

؟- يجب متابعة الطفل بأسلوب لطيف وبعيداً عن السيطرة » وسؤاله عما 
إذا نفذ الأمر أم لاء كمتابعته عند الطلب منه أداء الواجبات المدرسية . 

4 ۷- اعتبار التكليفات المعطاة له نوعاً من تحمل المسؤولية حيث إذا لم 


ينجزها يتم جرمانه من معزز محبب له . 


ETE 
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= الفصل الرابع فلا من الانطريك ایکا سے 


- شرح مفهوم طاعة الوالدين من منظور ديني » وتوضيح الأجر 
الرباني الذي يترتب على هذه الطاعة . 
۲- إهمال سلوك الطفل في بعض الأحيان التي يعاد فيها سلوك العناد 
والتظاهر بعدم الاكتراث بالسلوك » ما دام ذلك لا يشكل خطراً على أحد. 
۷- ضرب نماذج وقصص مسلية لأطفال أو أناس مطيعين وقد أخذوا 
حظهم نتيجة طاعتهم . 
۲۸- عدم الرضوخ لمطالب الطفل عندما يصمم عليها ون يكون لتلبية هذه 
المطالب ضوابط وقواعد . ۱ 
8- تعويد الطفل على تحقيق حاجاته بطلبها شفهياً والحوار من أجل 
الوصول لها » دون اللجوء إلى العناد أو البكاء والغضب . 

والسؤال الهام كيف يمكن أن يكون هناك تنسيق بين الأسرة والروضة 
لعلاج مشكلة العناد؟ 

وللإجابة على هذا السؤال يجب على المعلمة أن تشجم الطفل 

المعاند على التفاعل الاجتماعي وتكوين جماعات لعب تلقائية وإيجاد 
المواقف الاجتماعية والإنشائية التي تشجع الطفل على الخروج من دائرة 
العناد إلى الحياة الاجتماعية الأوسع سواء في الروضة أو الأسرة ويجب 
عليها بالتعامل مع أسرة الطفل تتبع المشكلة عند الطفل من خلال تحديد 
تاريخ ظهور المشكلة عنده وتحديد الأسباب التي أدت إلى العناد ودراسة 


سا 


سک نام من لانطریت سا سے الفصل الرايع سس 


حالة الطفل سواء من الناحية الجسمية أو الانفعالية أو النفسية أو العقلية أو 
المعرفية أو الصحية ودراسة البيئة المختلفة التي تحيط بالطفل وأن يكون 
هناك سجل يومي لبيان تطور حالة الطفل في الروضة والأسرة وأن يكون 
هناك اتصالاً دورياً بين المعلمة والأم. 


مشكلة السطوك العدواي: 


كثيرة جداً هي السلوكيات التي توصف بأنها عدوانية » وقد نشعر بأن 
السلوك العدو اني ظاهرة واضحة المعالم سهلة التعريف إلا أن الحقيقة غير 
ذلك تماماء خاصة فیما يتعلق بالسلوك العدواني المدرسي حيث يرى 
باندورا (8320012 ) كما ورد في الخطيب (۱۹۸۹) أن وصف السلوك 
بالعدوانية يستند الى ثلإثة معايير وهي: 
۱- _ نوعية السلوك نفسه كالاعتداء الجسدي أو الشتم أو الإهانة أو 
الاعتداء على الممتلكات. 
۲- شدة السلوك. 
۳- خصائص الشخص المعتدي » فالطلبة یحملون القلق والتسوتر 
والغضب معهم من بيئتهم الأسرية ویکشفون عن آنفسهم داخسل جدران 
المدرسة » وهناك عوامل خطيرة ارتبطث بالسلوك الصدواني » مشل 


> بو < 


۷ 


س الفصل الرابع نلا من الاسلربتالساركية سس 


التحصيل الدراسي المتدني وتبریر المشاكل السلوكية والانحراف 
Breaely , 2001)‏ ) 
فالعدوان ۸۵27055100 هو آفعال عنيفة أو إكراهية جسمية أو 
لفظية أو رمزية » وغالباً ما يبدو في شکل سلوك عدواني أو تدميري قد 
0 البيئة أو نحو شخص آخر أو نحو الذات كما في حالة الاکتثاب 
(الخطيب ء ۱۹۸۹). 
وهو سلوك هجومي ينطوي على الإكراه والإيذاء » وبهذا المعضی 
يكون العدوان اندفاعاً هجومياً يصبح معه ضبط الشخص لنوازعه الداخلية 
ضعيفاً. ويظهر السلوك العدواني في الحياة اليومية بأشكال مختلفة ويظهر 
في أكثر مراحل العمر » وقد يكون مكشوفاً وواضحاً » ويكون أحياناً 
أخرى مخفياً ومغطى ۰ وفي مرحلة المراهقة يرتبط مع النشاط الذي يريد 
أن يجد له متنفساً ( الرقاعي ,۲۰۰۳). 
ولقد عرف ماير(7123/65,1998) العدوان بأنه سلوك جسدي أو لفظي 
يهدف إلى الإيذاء أو التخريب سواء ثم نتيجة خلاف أو تم كوسيلة لتحقيق 
قصد أو غاية ما.فلابد أن يتضمن العدوان القصد والنية في إلحاق الأذى 
المقصود بشخص معينء سواءاً كان ذلك الأذى مباشراً أم غير مياشرء 
ولأغراض هذه الدراسة » يعرف العدوان بأنه سلوك هجومي موجه نحو 


الآخرين أو ممتلكاتهم» ونحو النظام المدرسي وذلك بقصد الإبذاء وإلحاق 


الفصل اكرايع 


تتح ضلاج من الاضطرفك السلركية 


الضرر عن طريق العدوان الجسدي اللفظي أو الرمزي أو لمسادي 
.(منصور ۰ )50١4‏ 

أسباب العدوان: 

أما أسباب العدوان فقد تعود الى العوامل التالية : 

: عوامل بيئية وتنقسم إلى‎ -١ 

- عوامل بيئية داخل المنزل : ومنها الوضع الاقتصادي ٠‏ وانهيار الجسو 
الأسري » وأسلوب التربية والحالة الأخلاقية في الأسرة. 

- عوامل بيئية خارج المنزل : ومنها ضعف الرقابة » وصسحبة رفقاء 
السوء » ومشاكل وقت الفراغ والأثر السيئ للتلفزيون والإعلام ومشاكل 
المدرسة. 

۲- عوامل نقسية : ويمكن أن تصنف الى : 

- عوامل ترجع إلى نزعة عدوانية لدى الفرد : تنشأ بصسفة خاصة 
نتيجة الحرمان وعدم إشباع حاجات الطفل الأساسية ۰ ويكون السلوك 


العدواني على شكل (تمرد - هروب - تخريب). 


- عوامل ترجع إلى ضعف الشعور بالخطيئة أو غيابه: ويكون السلوك 
العدواني على شكل (سرقة - كذب - اعنداء) وترجم في أساسسها إلسى 
اضطرابات تكوين الأنا الأعلى (جادى .)5٠٠©‏ 


چ هد اک 


۱۷۲ 


= الفصل الرايع ناج من الاضطربات السلوكية 


۳- عوامل نمائية : حيث يرى عقل (۲۰۰۰) أن هناك عوامل نمائيسة 
تتمثل في حدوث تغيرات فسيولوجية واجتماعية وانفعالية لدى الطلبة › 
وظهور حاجات نفسية واجتماعية تستدعي إشباعا ورغبة ملحة في تأكيد 
ذاتهم إضافة إلى حساسيتهم الشديدة للنقد » ورهسافتهم الانفعالية وكلها 
عوامل 
تدفع الى ظهور السلوك العدواني . 

وعلى ذلك فإن يمكن إجمال أسباب السلوك العدواني في مجموعة من 
الأسباب يمكن عرضها على النحو التالي: 
أولا : العوامل الأسرية : 
ويمكن إجمالها في الأني 1 
- أساليب التنشئة الخاطئة مثل ( القسوة - الإهمال - الرفض العاطفي - 
التقرقة في المعاملة - تمجيد سلوك العنف من خلال استحسانهء القمع 
الفكري للأطفال من خلال التربية القائمة على العيب والحلال والحرام 
دون تقديم تفسير لذلك-التمييز في المعاملة بين الأبناء). 
- فقدان الحنان نتيجة للطلاق أو فقدان أحد الوالدين 
- الشعور بعدم الاستقرار الأسري نتيجة لكثرة المشاجرات الأسرية 
والتهديد بالطلاق 


۱۷۶ 


تلم 


عست بلاج من الاضطريات السلوكية سس سسسسسسسس. الفصل الرابع سے 


- عدم إشباع الأسرة تحاجات آبنائها المادية نتيجة لتدني المستوی 
الاقتصادي 

- كثرة عدد آفراد الاسرة فلقد وجد من خلال العدید من الدراسات أن 
هناك علاقة بين عدد آفراد الأسرة وسلوك العنف 

- بيئة السکن فالأسرة التي يعيش آفرادها في مکان سکن مکتظ یمیل 
آفرادها لتبني سلوك العنف كوسيلة لحل مشکلاتهم 

ثائيا أسباب مجتمعية : 

۱- ثقافة المجتمع : ويقصد بالثقافة هنا جمیم المثل والقیم وأساليب 
الحياة وطرق التفكير في المجتمع فإذا كانت الثقافة السائدة ٠‏ ثقافة تكثر 
فيها الظواهر السلبية والمخاصمات وتمجد العنف فان الفرد سوف . 

؟- إن المجتمع يعتبر بمثابة نظام متكامل يؤثر ويتأثر بأنساقه المختلفة 
في نسق الأسرة یوثر في نسق التعليم ونسق الإعلام يؤثر الأسرةٍ وهكذا » 
فإذا ساد العنف في الأسرة فسوف ينعكس علي المدرسة وهكذا . 

۳ الهامشية : فالمناطق المهمشة المحرومة من أبسط حقوق الإنسان 
ونتيجة لشعور ساكنيها بالإحباط عادة ما يميلون إلى تبنى أسلوب العنف 
بل ویمجدونه . 

~٤‏ لفقر: یعتبر الفقر من الأسباب المهمة في انتشار سلوك العتف 
نتيجة لإحساس الطبقة الفقيرة بالظلم الواقع علپها خصوصا في غياب 


۱۷6 


= الفصل الرایع تست لماج ناضمرب ابا 


فلسقة التكافل الإجتماعى وفي ظل عدم المقدرة علي إشباع الحاجات 
والإحباطات المستمرة لأفراد هذه الطبقة . 

ه- مناخ مجتمعي يغلب علية عدم الاطمئنان وعدم توافر العدالة 
والمساواة في تحقيق الأهداف وشعور الفرد بكونه ضحية للٍکراه والقمع . 
5- مناخ سياسي مضطرب يغاب علية عدم وضوح الرؤيا للمستقبل 

۷- _ الغزو والاحتلال فالعنف يولد العنف . 

الفا : أسباب نفسية : 

--١‏ الإحباط فعادة ما يوجه العنف نحو مصدر الإحباط الذي يحول دون 
تحقيق أهداف الفرد أو الجماعة سواء كانت مادية أو نفسية أو اجتماعية 
أو سياسية 

۲- الحرمان ويكون بسبب عدم إشباع الحاجات والدوافع المادية 
والمعنوية انم إحساس الأفراد بعدم العدالة في التوزيع 

۳- الصدمات التفسية والكوارث والأزمات خصوصا إذا لم يثم الدعم 
النفسي الاجتماعي للتخفيف من الآثار المترتبة على ما بعد الأزمة أو 
الصدمة 

4- النمذجة فالصغار يتعلمون من الكبار خصوصا إذا كان النموذج 
صاحب تأثير في حياة الطفل مثل الأب أو المعلم 


© ند عدي د 


کک فلم من شك انط سے الفصل الرابع 


م- تعرض الشخص للعنف فالعنف يولد العنف بطريقة مباشرة علي 
مصدر العدوان أو یقوم الشخص المعتف بعملية إزاحة أو نقل على 
مصدر آخر له علاقة بمصدر التعنیف 

5- تأكيد الذات بأسلوب خاطئ ( ثعزیز خاطیم ) من قبل الذات أومن 
قبل الاخرین 

۷- حماية الذات عندما یتعرض الشخص للنهدید المادي أو المعنوي 
۸- حب الظهور في مرحلة المراهقة خصوصا إذا ما كانت البيئة 
الاجتماعية تقدر السلوك العنیف وتعتبره معيارا للرجولة و الهيمنة . 

9- وثت الفراغ وعدم وجود الأنشطة والبدائل التي يمكن عن طریقها 
تصریف الطاقة الزائدة . 

۰ - شعور الفرد أو الأفراد بالاغتراب داخل الوطن مع ما يصاحبه من 
مشاعر و أحاسیس نفسية واجتماعية حیث وجد في العدید من الدراسات أن 
هناك علاقة بين العنف والاغتر اب . 

-١‏ غالبا ما يصدر العنف عن الأفراد الذين یتسمون بضعف في 
السيطرة علي دوافعهم عند تعرضهم للمواقف الصعبة مما يؤدي لسلوك 
العنف . 

رابعا : وسائل الإعلام وألعاب الأطفال : 


> هی < 


= القصل الرايع فلج من الاضط ريك السوكية سے 


تلعب وسائل الإعلام دورا كبيرا في تأسيس سلوك العنف لدى الأطفال 
من خلال ما تعرضه من برامج ومسلسلات على الشاشة لما تحتويه من 
عناصر الإبهار والسرعة والحركة والجاذبية وبالتالي يقوم الطفل بتمثلها 
وحفظها في مخزونه الفكري والسيكولوجي ؛ كما أن مسلسلات الأطفال 
بما تحتويه من ألفاظ وعبارات لا نتناسب في كثير من الأحيان مع واقع 
مجتمعنا كما نجد أن الألفاظ والمشاهد تكرس مفاهيم القتل والعدوان 
والسيطرة والقوة 
تفسير السلوك العدواني: 

هناك افتراضات أساسية قامت عليها بعض النظريات الشائعة في 
تفسير السلوك العدواني وهي وجهة النظر البيولوجية » نظرية التحليل 
النفسي ۰ فرضية العدوان الناتج عن الإخباط النظرية السلوكية » ونظرية 
التعليم الاجتماعي » وتفسير جولمان للسلوك العدواني . 
-١‏ وجهة النظر البيولوجية : 

تتمثل وجهة النظر البيولوجبة في النظر إلى الانسان على إنه عدواني 
بطبيعته وإن العدوان محصلة للخصائص البيولوجية للإنسان فلقد وجدت 
بعض الدراسات الحديثة أن هنساك علاقسة بين العسدوان مسن جهسة 
واضطرابات الجهاز الغدي والكروموسومات ومستوى النشاط الكهربائي 
في الجهاز العصبي المركزي من جهة أخرى (2000 , ملذباه0) . 
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اس سس سس الفصل الرابع سے 


كما أكد سیمبسون ( 2001 , 500صن8) أن لدی الانسان بشكل عام 
نزعة موروثة لاستخدام استجابات عدوانية وسلبية حيث اکتشفا بأن هناك 
متبهات تعمل کمطلقات فطرية للاستجابات العدوانية وهي مرتبطة بالتظام 
العصبي العضلي للفرد . 
۲- نظرية التحليل النفسي : 
كان فرويد من الأوائل الذين اعتبروا العدوان سمة من سمات الشخصية 
حيث اعتفد أن السلوك البشري عدواني بالفطرة »والعدوان ينتج جراء 
دافع وا يضمن الحياة وبقاء الجنس من جانب ومن جانب آخر يقود 
للموت. لقد جعل فرويد غريزة العدوان متصلة بغريزة الموث واستناداً 
إلى هذا الافتراض فكل إنسان يخلق ولديه نزعة التخريب ويحب التعبيسر 
عنها يشكل أو بآخر فان لم تجد هذه الطاقة منفذاً لها إلى الخارج "البيئة" 
فهو يوجه نحو الشخص تفسه (العقادء ۲۰۰۱) . 
۳- نظرية العدوان النائج عن الاحباط : 

من أشهر علماء هذه النظرية نيل ميللر 11167 » روبرت سیرز 

9 لیونارد دوب 1000 ۰ جون دولارد 1(0112:04» وينصب اهتمام 
هؤلاء العلماء على الجوائب الاجتماعية للسلوك الانساني وقد عرضست 


آول صورة لهذه النظرية على فرض وجود ارتباط بين الاحباط والعدوان 


,سیر اک 


۱۷۹ 


= الفصل الرابع اومن ارت لكي سس 


> حيث يوجد ارتباط بين الإحباط كمثير والعدوان كاستجابةء كما يتمشل 
جوهر النظرية في الآتي: 
-١‏ كل الإحباط يزيد من احتمالات رد الفعل العدواني 
۲- کل العدوان يفترض مسبقاً وجود إحباط سابق. 

وتختلف شدة الرغبة في السلوك العدواني باختلاف كمية الاحباط الذي 
يواجهه الفرد ویعتبر كق السلوك العدواني في المواقف الإحباطية بمثابة 
إحباط آخر ويؤدي ذلك إلى ازدياد ميل الفسرد للسلوك العدواني 
( 0211110,2000) . وقد حددت هذه النظرية أربعة عوامل تتحكم في 
العلقة بين الإحباط والعدوان وهي: 
- قوة استثارة العدوان: 

تتأثر قوة الاستثارة العدوانية بعدد الخبرات الباعشة على الإحباط 
فالعلاقة بين هذه الخبرات والعدوان علاقة طرديةء وهذه العلافة تنأثر 
بمتغيرات ثلاثة متداخلة هي: قوة المثير الباعث على الإحباط » درجة 
إعاقة الاستجابة وتكرار الإستجابة المحبطة. 
ب س كف الأفعال العدوانية: 

في بعض الظروف تتحول الاستجابة العدوانية المعلنة إلى استجابة 
عدوانية غير معلنة ووفقاً لنظرية دولار فان توقع العقاب في المتغیرات 
الأكثر فعالية في تحويل الاستجابة العدوانية المعلنة إلى استجابة عدوانية 


A 


اک شیف 5 


الفصل الرابع 


سس ملام من الاضطریت الملوكية 


غير معلنةء أي حالة من الشعور بالعداء أو الكراهية وبالتالي كلما زاد 
احتمال توقع العقاب زاد تبعاً لذلك مقدار الكف لهذا الفعل. 
ج ازاحة العدوان: ' 

توضح النظرية أن المرء يلجأ إلى توجيه عدوانه إلى جهة أخرى غير 
الجهة المسئولة عن الإحباط ولذلك إذا ما توقع من الجهة الأولى العقاب 
فالطفل يعتدي على لعبته بكسرها ويفكر بفكها لأن والديه قاما بعقابه وهو 
غاضب منهما وغير قادر على العدوان عليهما لذلك كان الاعتداء علسی 
لعبته إزالة للعدوان الموجه لوالديه أساساً. 
دس التنفيس العدواني: 

التنفیس يعني إفراغ الشحنة الانفعالية الاتية من الاحباط ‏ لذلك وفقاً 
لهذه النظرية فان کف العدوان أو منعه يسودي إلى الاحبساط وبما أن 
الاحباط يؤدي للعدوان فإن کف العدوان يحدث استثارة عدوانية من جدید 
» وتصبح النتيجة عكسية في حالة إفراغ العدوان ‏ ذلك أن إفراغ العدوان 
يمنع الإحباط الأمر الذي يقود إلى خفض الاستثارة العدوانية». 

(الحميديء ۰۱۶۲۶ 4۲-4۰) 


النظرية السلوكية : 


چا حدس اک 


3141 


= الفصل الرابع حشرت ماد 


يرى السلوكيون أن العدوان شأنه شأن أي سلوك يمكن اكتشافه ويمكن 
تعديله وققاً لقوانين التعلم » ولذلك ركزت بحوث ودراسات السلوكيون في 
دراستهم للعدوان على حقيقة يؤمنون بها وهي أن السلوك برمته متعلم في 
البيئة» ومن ثم فإن الخبرات المختلفة (المثيرات) التي اكتسب منها شخص 
ما السلوك العدواني والاستجابة العنيفة ؛ قد تم تدعيمها بما یمزز لدى 
الشخص ظهور الاستجابة العدوانية كلما تعرض لموقف محبط. وانطلق 
السلوكيون إلى طائفة من التجارب التي أجريت بداية على يد رائد 
السلوكية جون واطسون وبهذا يعتبر السلوكيون أن العدوان سلوك مستعلم 
يمكن تعديله . وكان أسلوبهم في التحكم فيه ومنعه عن الظهورء هو القيام 
بهدم نموذج التعلم العدواني وإعادة بناء نموذج من التعلم الجديد (العقساد» 
ا( 
نظرية التعلم الاجتماعي: 
تتلخص وجهة نظر باندورا 1808 في تفسير العدوان بالاتي : 
- معظم السلوك العدواني متعلم من خلال الملاحظة والتفلید » حيث يتعلم 
الأطفال السلوك العدواني بملاحظة نماذج وأمثلة من السلوك العدواني 
يقدمها أفراد الأسرة والأصدقاء والأفراد الراشدون في بيئة الطفل » 
وهناك عدة مصادر يتعلم من خلالها الطفل بالملاحظة السلوك العدواني 
منها التأثیر الأسري » الأقران » النماذج الرمزية كالتلفزيون . 


> هد سس 


AY 


کد ل الا اع سے القصل الرايع 


- اكتساب السلوك العدوني من الخبرات السابقة.. 
- تأكيد هذا السلوك من خلال التعزيز و المکافات. 
- العقاب قد يؤدي إلى زيادة العدوان 
- إثارة الطفل إما بالهجوم الجسمي بالتهديدات أو الإهاننات أو إعاقة 
سلوك موجه نحو هدف (03121110,2000) 
النظرية المعرفية : 

حاول علماء السنفس المعرفيون Coguitive psychology‏ أن 
يتناولوا السلوك العدواني لدى الإنسان بالبحث والدراسة بهدف علاجه وقد 
ركزوا في معظم در انناتهم وبحوتهم حول الكيفية التي يدرك بها العقفل 
الإنساني وقائع أحداث معينة قي المجال الإدراكي أو الحيز الحيوي 
للإئسان كما يتمثل في مختلف المواقف الاجتماعية المعاشة وانعکاسها 
على الحياة النفسية للإنسان مما يؤدي به إلى تكوين مشاعر الخضسب 
والكراهية. وكيف أن مثل هذه المشاعر تتحول إلى إدراك داخلي يقود 
صاحبه إلى ممارسة السلوك العدواني. ومن ثم كانت طريقتهم العلاجية 
للتحكم في هذا النوح من السلوك العدواني عن طريق التعديل الإدراكي 
وتزويده بمختلف الحقائق والمعلومات المتاحة في الموقف مما یوضسح 
أمامه المجال الإدراكي ولا يترك فيه أي غموض أو إيهام مما يجعله 
متبصرا بكل الأبعاد والعلاقات بين السبب والنتيجة (2191110,2000©) . 


>[ هي 


ور 


= الفصل الرایع سس .سس سس دلج من لامرون سکس 


نظرية العدوان الانفعالي: 

هي من النظریات المعرفية وتری أن العدوان یمکن أن يكون ممتعاً 
حيث أن هناك بعض الأشخاص یجدون استمتاعاً في إيذاء الآخرين» 
بالإضافة إلى منافع أخرى؛ فهم يستطيعون إثباث رجولتهم ويوضحوا أنهم 
أقوياء وذو أهمية وأنهم يكتسبون المكانة الاجتماعية » ولذلك فهم يرون أن 
العدوان يكون مجزياً مرضياً ومع استمرار مکافأتهم على عدوانهم يجدون 
في العدوان متعة لهمءفهم يؤذون الآخرين حتى إذا لم تتم إثارتهم انفعالياً ء 
فإذا أصابهم ضجر وکانوا غير سعداء فمن الممكن أن يخرجوا في مرح 
عدواني إن هذا العنف يعززه عدد من الدوافع والأسباب وأحد هذه 
الدوافع أن هؤلاء العدوائيين يريدون أن يبينوا للعالم وربما لأنفسهم أنهم 
أقوياء »و لابد أن يحظوا بالأهمية والانتباه » فقد أكدت الدراسات التي 
أجريت على العصابات العتيفة من الجانحين المراهقين بأن هؤلاء يمكن 
أن يواجهوا الآخزين غالباً لا لأي سبب بل من أجل المنعة التي بحصلون 
عليها من إنزال الألم بالآخرين بالإضافة إلى تحفیسق الإحساس بسالقوة 
والضبط والسيطرة وطبقاً لهذا النموذج في تفسير: العدوان الانفعالي فمعظم 
أعمال العدوان الانقعالي تظهر بدون تفكير فالتركيز في هذه النظرية على 
العدوان غير المتسم نسبياً بالتفكير ويعني هذا خط الأساس التي ترتکسز 
عليها هذه النظرية ومن المؤكد أن الأفكار لها تأثير كبير علسی السلوك 


وه کل سی 


کک مم من ااشطریك لی سے الفصل الرابع بس 


الانفعالي فالأشخاص الثائرين يتأثرون بما يعتبرونه سبب إثارثهم وأيضاً 
بكيفية تفسير هم لحالتهم الانفعالية. (عدنان» ۰۲۰۰ ۲۱) 
مظاهر العدوان: 

«يمكن تصنيف العدوان إلى أشكال مختلفةء وان كان هناك تداخل بين 
بعضها البعض آهمها: 
يقسم العدوان من الناحية الشرعية إلى ثلاثة أقسام: 
١-عدوان‏ اجتماعي: وتشمل الأقعال العدوانية التي يظلم بها الإنسان ذاته 
أو غيره وتؤدي إلى فساد المجتمع » وهي الأفعال التي فيها تعد على 
الكليات الخمس وهي : النفس والمال والعرض والعقل والدين. 
۲-عدوان إلزام: ويشمل الأفعال التي يجب على الشخص القيام بها لرد 
الظلم والدفاع عن النفس والوطن والدين. 
۳-عدوان مباح: ويشمل الأفعال التي يحق للانسان الإتيان بها قصاصاًء 
فمن اعتدى عليه في نفسه أو عرضه أو ماله أو دينه أو وطنه». 


(وفیق» ۰۱۹۹ ص 7ه) 


حسب الأسلوب: 
۱-عدوان لفظي : عندما يبدأ الطفل الکلام » فقد یظهر نزوعه نحو العنف 
بصورة الصیاح أو القول والکلام » أو پرتبط السلوك العنبف مع القسول 


= الفصل الرایع سسسب سحت ناج من الاضطريان السلوكية 


البذيء الذي غالباً ما يشمل السباب أو الشتائم واستخدام كلمات أو جمل 
التهدید. ۱ 

۲-عدوان تعبيري إشاري : یستخدم بعض الأطفال الاشارات مثل إخراج 
اللسان؛ أو حركة قبضة اليد على اليد الأخرى المنبسطة » وربما استخدام 
البصاق وغير ذلك. 

۳-تدوان جسدي: يستفيد بعض الأطفال من قسوة أجسامهم وضخامتها 
في إلقاء أنفسهم أو صدم أنفسهم ببعض الأطفال ويستخدم السبعض يديه 
كأدوات فاعلة في السلوك العدواني » وقد يكون للأظافر أو الأرجل أو 
الأسنان أدوار مفيدة للغاية في كسب المعركة ء وربما أفادت الرأس فسي 
توجيه بعض العقوبات. 

4-المضايقة : واحدة من صور العدوان التي تؤدي في الغالب إلى شجار 
وتكون أحيائاً عن طريق السخرية والتقليل من الشأن. 

ه- البلطجة والتنمر: ويكون الطفل المهاجم لديه تلذذ بمشاهدة معانساة 
الضحية وقد يسبب للضحية بعض الآلام؛ منها الجسمية؛ ومنها شد الشعر 
أو الأذى أو الملايس أو القرص. 

حسب الوجهة «الاستقبال ». 


© دا 5 


كا 


سسحت نام من الاضطريك السلوكية الفصل الرابع سسس 


۱-عدوان مياشر. يقال للعدوان إنه مباشر إذا وجهه الطفل مباشرة إلسى 
الشخص مصدر الإحباط وذلك باستخدام القوة الجسمية أو التعبيرات 
اللفظية وغيرها. 

؟-عدوان غير مباشر: ربما يفشل الطفل في توجيه العدوان مباشرة إلى 
مصدره الأصلي خوفاً من العقاب أو نتيجة الإحساس بعدم النديّة » فيحوله 
إلى شخص آخر أو شيء آخر «صديق عخادم ؛ ممتلكات» تربطه صنلة 
بالمصدر الأصلي ؛ أي ما يعرف بكبش الفداء. كما أن هذا العدوان قد 
يكون کامناً » غالبا ما يحدث من قبل الأطفال الأذكياء » حيث يتصفون 
بحبهم للنعارضة وإيذاء الآخرين سخريتهم منهم ۰ أو تحريض الآخرين 
للقيام بأعمال غير مرغوية اجتماعياً. 

حسب الضحیه: 
۱-عدوان فردي: يوجهه الطفل مستهدفاً إيذاء شخص بالذات + طفلاً كان 
«كصديقه أو أخيه أو غيره» أو كبيراً «كالخادمة وغيرها». 

؟- عدوان جمعي: يوجه الأطفال هذا العدوان ضد شخص أو أكثر من 
شخص مثل الطفل الغريب الذي يقترب من مجموعسة مسن الأطفال 
المنهمكين في عمل ما عند رغيتهم في استبعاده » ويكون ذلك دون اتفاق 


سابق بينهم. , 


AY 


> القصل الرابع فلاح من الاشطربتالمليكبة سے 


وأحياناً بوجه العدوان الجمعي إلى الکبار أو ممتلكاتهم کمقاعدهم أو 
آدواتهم عقاباً وحینما تجد مجموعة من الأطفال طفلاً تلمس فيه ضعفاء ققد 
تلخذه فريسة لعدو ائیته. 
۳- عدوان نحو الذات: إن العدوانية عند بعض الأطفال المضسطربین 
سلوكياً قد توجه نحو الذات؛ وتهدف إلى إيذاء التفس وإيقاع الأذى بها. 
وتتخذ صورة إيذاء النفس أشكالاً مختلفة: مثل تمزيق الطفل لملابسه أو 
كتبه أو كراستهء أو لطم الوجه أو شد شعره أو ضرب الرأس بالحائط أو 
السريرء أو جرح الجسم بالأظافرء أو عض الأصابع » أو حرق أجزاء 
من الجسم أو كيها بالنار أو السجائر. 
4- عدوان عشواني 

قد يكون السلوك العدواني أهوجاً وطائشأء ذا دولفع 'غامضة غير 
مفهومة وأهدافه مشوشة وغير واضحةء وتصدر من الطفل تتيجة عدم 
شعوره بالخجل والإحساس بالذنب الذي ينطوي على أعراض سيكوباتية 
في شخصية الطفل. مثل الطفل الذي يقف أمام بيته مثلاً ويضرب كل من 
يمر عليه من الأطفال بلا سبب» وربما جرى خلف الطفل المعتدي عليه 
مسافة ليست قليلة» وقد يمزق ثيابه أو يأخذ ما معه؛ ويعود فيكرر هذا مع 
كل طفل يمر أمامه؛ وربما تحايل عليه الأطفال إما بالكلام أو بالبعد عن 


المكان الذي يقف فيه هذا الطفل ». (رأفت ۲۰۰۰۰ ۰ ۲۳۰-۲۲۹) 


ڪڪ ڪڪ ا 


الفصل الرايع 


حح ملاح من الاضطرايك السلركية 


قياس السلوك العدواني : 
إن أهم ما يوجه لقياس السلوك العدواني من نقد هو ما أسماه أحمد عبد 


الخالق (۱۹۹۳ : ۳۱۲) مشكلة التشويه الدافعي -أي الخداع المتعمد من قبل 
المفحوصين -وتغيير الاستجابة على المقياس وتزييفها لدافع معين أو ليبلغوا 
حاجة في صدورهم ۰ فالفرد يستجيب للمقياس بطريقة معينة بحيث يقدم فيها 
نفسه في صورة مقبولة وجذابة » وذلك حتى يحدث انطباعاً حسناً وأثراً جيداً 
من جانب مطبق المقياس ۰ وتسمى هذه العملية بالتأثير الواجهي أو الدفاعي 
وهي جهد متعمد لدى إلفرد لتقديم صورة محببة عن نفسه وحسنة التوافق » 
فتأتي استجابته متمشية مع المرغوبية الاجتماعية. 

لهذا يعتمد على تقديرات الآخرين عند قياس السلوك العدواني ؛ ولا 
نعتمد على التقارير الذاتية لأن ذلك يبعدنا عن تزييف استجابات 
المفحوصين التي تتمشى مع المرغوبية الاجتماعية. ولهذه الطريقة عدة 
مزايا منها ما يلي : 
۱) آنها تقضي على عدم قدرة الشخص في التعبير عن اتجاهاته وأفكاره 
وسلوكه. 
۲)نقضي على مقاومة الأفراد في التحدث عن أنفسهم بصراحة أو 
الاستجابة لعبارات المقاييس.فهي لا تتأثر برغبة الشخص أو عدم رغبته 
في التحدث عن نفسه . كما أنها تقضي على التزییف في استجابات 


>[ سمي اح 
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= الفصل الرايع نااج من الانطريك ارک سس سح 


المفحوصين والناتجة عن الميل للمرغوبية الاجتماعية. ومن بين من يمكن 
اختيارهم عند تقدير السلوك العدواني لدي الأطفال » كل من الآباء 
والأقران والمعلمين ٠‏ ولكن يتميز المعلمون عن غيرهم في تقدير السلوك 
العدواني لعدة أسباب منها ما يلي : 

١)أن‏ هؤلاء المعلمين والمعلمات وخاصة في المرحلة الابتدائية هم 
مدرسي فصول ولذا يتاح لهم فرصة كبيرة لملاحظة سلوك التلميذ عن 
قرب ولمدة طويلة يومياً » كما أنهم في كثير من الأحيان يقضوا مع هؤلاء 
الناامیذ أكثر من عام دراسي. 

؟) الخبرة الطويلة في مجال العمل المدرسي . 

۳ تنظيم المدرسة لرحلات دورية يكون المدرسون مشرفين فيها على 
الثلاميذ ومن ثم تتاح لهم الفرصة لملاحظة سلوكهم أثناء النشاط الحر. 

أما بالنسبة لاستبعاد الوالدين » والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين » 
والزملاء والإداريين في تقدير السلوك العدواني لدى الأطفال فإن ذلك 
يرجع إلى عدة أسباب هي: 

)١‏ بالنسبة للوالدين : يعود عدم اللجوء لاختيار الوالدين لتقدير السلوك 
العدواني لدى أطفالهم إلى أن طبيعة القياس تتعلق بموضوع شائك بالنسبة 
لهم ولأطفالهم مما قد يعتبروه وصمة لهم - أن يكون أطفالهم عدوانيين - 
وهذا ما سيرفضه كثير منهم » مما سيكون له أكبر الأثر في موضوعيتهم. 


مس د 


القصل الرابع 


حححت نمام من الاغطربت السلوكية 


۲) أما بالنسبة للأخصائيين الاجتماعيين : يرجع سبب استيعادهم إلى أن 
دورهم ينحصر في حدود متطلباتهم الوظيفية في تنظيم الرحلات وغيرها 
من الأنشطة الاجتماعية المدرسية الأخرى . ۱ 
Li (r‏ بالنسبة للإداريين ( المدیر -الناظر.. ) : لیس من المنطقي أن 
نستعين بأحد من الإداريين في تقدير سلوك التلاميذ والذي غالبا ما يحدث 
داخل الفصول أو في الملعب وهم بعيدون في أغلب الأوقات عن هذا أو 
ذاك بما پشخلهم من أعياء وظيفية. 

4) أخيراً بالنسبة للزملاء (الأقران) : فغالباً ما يحدث نشویه في استجاباتهم » 
وذلك خوفا من أن ذلك قد يضر بزملائهم الآخرين أو قد يكون له عواقب 
وخيمة عليهم أو لخوفهم من معرفة زملاتهم بذنك أو أن الصداقة الحميمة 
بينهم قد تمنعهم من التصريح بذلك ء لذا يصعب الاستعانة بهم في ثقدير 
سلوك بعضهم البعض. وهذا قد أكد عليه بس وبيري ,۳۵۲۳ 6 Buss, A,‏ 
۰ (۱۹۹۲ : 455 ) بقولهما : "أن مقاييس السلوك العدواني التي يطلب فيها 
تسمية القرين نجد أن كثيراً من الأطفال والمراهقين يرفضون تحديد زملائهم 
العدوانيين وذلك لما بينهم من علاقات اجتماعية قد تمنعهم من ذكر ما يسئ 


إلبهم". 


وحتى تأتي نتائج القياس على قدر كبير من الموضوعية يجب 
مراعاة نقطتين رئيسيتين على قدر كبير من الأهمية هما : 
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= الفصل الرايع تملاج من لاضطریت دارم( جس 


النقطة الأولى: أنه لكي يتاح قدر كبير من الصدق والموضوعية لا بد من 
الاستعانة بأكثر من مدرس لتقدير نفس السلوك لنفس التلاميذ » حيث قد 
يتم اختيار ثلاثة مدرسين لكل فصل بحيث يكونوا مستفلين عن بعضهم 
البعض. فيتم اختيار معلمي الفصل -وهو المدرس (أو المُدرسة) رائد 
الفصل - وخاصة في المرحلة الابندائية والذي يلازم التلاميذ أطول فترة 
على مدار اليوم الدراسي ٠‏ وأحياناً يكون معهم في أكثر من عام دراسي » 
ثم اختيار أحد معلمي الأنشطة (التربية الموسيقية والتربية الفنبة والتربية 
البدنية .. ) . حيث أن لكل منهم الفصل أو الملعب الذي يستقبل فيه 
تلاميذه » وأن من أسباب اختيارهم أن التلاميذ يكونوا أكثر حرية من أي 
حصة أخرى ومن ثم فهناك فرصة لظهور العديد من ألوان السلوك 
المختلفة » وأخيراً يتم الاعتماد على مدرس أحد المواد الدراسية الأخرى. 

النقطة الثانية: إن تقدیراتنا إذا كانت من محض تفسيراتنا وتأویلاتنا وفهمنا 
للأحداث ۰ فبالطبع لن يحدث بين المقدرين الاتفاق المستقل في الوصف › 
فهذه التفسيرات تسمح لجوانبنا الذاتية أن تلعب دوراً في ذلك النقدیر » فإذا 
تدخل المقدرين وتجاوز البعض منهم حدود مهمتهم في عملية التسجيل 
والذي يقوم عليها الوصف الدقيق للظواهر وتحويلها إلى مستوى التفسير 
سيصبح كثير من الثقارير لا يعتد بها إذا تضمنت الكثير من آراء المقدرين 
الشخصية وطرقهم في فهم الأحداث بدلاً من أن نتضمن وصفاً دفيقاً 


الأب سحت 7 


س نام من لانطریت الدارکیة س الفصل الرايع 


للأحداث ذانها » ولذلك يتم تحدید السلوك المراد تقدیره بالضبط وأي آنواع 
السلوك التي سوف يتم تقدیرها » إلى جانب تعریفها إجرائياً وكذلك الأبعاد 
الفرعية حتی يسهل على المعلم فهم ما يقوم بتقديره ۰ هذا إلى جانب 
صياغة عبارات محددة واضحة في لغة سهلة ليس فيها لبس أو غموض 
(إيهاب الببلاري )٠٠١56٠‏ 
ومن بين مقايبس تقدير السلوك العدواني ما يلي : 
(۱) مقياس السلوك العدواني للأطفال الذكور : 

إعداد : ضياء عبد الحميد )١9177(‏ يعتمد هذا المقياس على أساس 
تقدير الزملاء (حيث يطلب من الزملاء قراءة العبارات ثم الرجوع إلى 
قائمة الفصل وكتابة أسماء الذين تنطبق عليهم العبارة) ويتكون المقياس 
من أربعة أبعاد هي (العدوان البدني + العدوان اللفظي ء العدوان الهادف 
إلى إتلاف الممتلكات » العدوان غير المصنف) ويبلغ مجموع عبارات 
المقياس اثنتين وأربعين عبارة وقد تم حساب الثبات بطريقة التجزئة 
النصفية حيث بلغت (۱.۹۰) ۰ أما الصدق فقد تم الاعتماد على الصدق 
الذاتي وكان (۰.۹۱) وكذلك الصدق التلازمي حيث بلغ )٠.۷١(‏ »> 
ويلاحظ على هذا المقياس أنه يستخدم فقط للتعرف على أسماء التلاميذ 
ولا يعطي درجة كمية لسلوكهم العدواني. 
(۲)مقیاس السلوك العدواني لأطفال المرحلة الابتدائية : 
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= الفصل الرایع سس سس ناج دن الافطريك سیک 


وهو من إعداد دودج .۸ ,©0009 (۱۹۸۰) ویعتمد المقیاس على 
تقدير الزملاء » وتقدير المدرسین » والمقیاس يتكون من بعدین رئیسین 
هما (السلوك العدواني » والسلوك الاجتماعي) ؛ و أسئلة السلوك العدواني 
تشير إلى : المبادرة بالعراك ۰ والوجود الفعلي في المعارك ۰ آثارة 
الشغب . في حین ندل أسئلة السلوك الاجتماعي على : التعاون والحب. 
ولكي يتم تشخیص الطفل على أنه عدواني » يجب أن یحصل على درجة 
اعلی من المتوسط في أسئلة السلوك العدواني وتحت المتوسط في أستلة 
العلاقات الاجتماعية. 
(۳)مقیاس السلوك العدواني (تسمية القرین) : 
وهو من إعداد : عصام فرید عبد العزیز (۱۹۸۲) وهذا المقیاس 
بعتمد على تقدیر الزملاء (بقوم بنقدیر كل طالب ثلاثة أقران) ویتکون 
المقياس من خمسة أبعاد هي (العدوان البدني » العدوان اللفظي » العدوان 
الحيازي ٠‏ إثلاف الممتلكات ٠»‏ العناد) ويتكون من (۱۲۰) عبارة تم 
توزيعها بالتساوي على أبعاد المقاییس الفرعية وقد تم حساب القبات 
بطريقة إعداد التطبيق على (5؟) طالباً » وكان معامل الثبات (۰۰۹۷) . 
أما الصدق فقد تم استخدام الصدق التلازمي بترئیب المعلمين للتلاميذ 
العدوانيين ترتيباً تنازلياً وكان معامل الارتباط الرباعي ۰.۹۶. 
(4) مقياس السلوك العدواني : 
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وهو من إعداد : نجوى شعبان (۱۹۸۷) ويعتمد على تقدير 
المدرسين والزملاء والناظر والعمال والأخوة والوالدين » ويتكون المقباس 
من أربعة أبعاد هي (السلوك العدواني البدني الواقعي المباشر » والسلوك 
العدواني البدني الواقعي غير المباشر » والسلوك العدواني اللفظي الواقعي 
المباشر ٠‏ والسلوك العدواني اللفظي الواقعي غير المباشر ) . وثتكون 
صورة المدرسين من ثلاث وعشرين عبارة وصورة الزملاء من ست 
وثلاثين عبارة » وصورة الناظر من عشر عبارات » وصورة العمال من 
عشر عبارات وصورة الأخوة من تسع وأربعين عبارة » وصورة الوالدين 
من سبع وثلاثين عبارة » ويلاحظ أن كل صورة تتكون من نفس محتوى 
العبارات التي تتكون منها الصور الأخرى ولكن الاختلاف في عددها فقط 
» وقد ثم حساب ثبات المفردات باستخدام الاحتمال المنوالي » وكان 
معامل ثبات كل صورة على الترتیب (5097, ب ۰۰۰۷۹ ۰۰.۸۸ ۱.۵۷ 
۱ ۰ ونم حساب الصدق باستخدام معامل الارتباط الثتائي 


الأصيل » وقد تراوحت ما بين ۰.۵٩‏ - ۸۷.). 


(۰)مقیاس العدو ائية : 
وهو من إعداد / آرنولد بُ ومارك بيري ,۳۵۲۷ 8 A.‏ ,55نا8 


۰ (۱۹۹۲). ویعتمد المقیاس على التقدير الذاتي » ویتکون من نسم 


سس 
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وعشرين عبارة موزعة على أربعة أبعاد هي (العدوان البدني » والعدوان 
اللفظي ؛ والغضب ؛ والحدة) وعدد عبارات كل بعد على الترتيب ( ۰٩‏ 
۵ ۰ ۸۰۷ ) وقد تم تطبيق المقياس على عينة من الجنسين ممن تتراوح 
أعمارهم بين ۱۶ ۱٩-‏ عاماً » وقد تم حساب الصدق باستخدام طريقة 
الصدق العاملي وقد وصل ۰۰.۸۷ أما الثبات فقد تم حسابه باستخدام 
طريقة إعادة الاختبار وقد وصل إلى ۰.۸۰ ؛ وباستخدام معامل ألفا أيضاً 
الذي وصل إلى ۰۰.۸۹ 
السلوك العدواني المدرسي: 

لقد صنف منصور (۲۰۰۶) مظاهر السلوك العدواني ضمن ثسلاث 
فثات هي : 
- السلوك العدواني تجاه الطلبة أنفسهم والآخرين ونتمتل في : تمزیسق 
الملایس الشخصية عند التشاجر مع الغير » تعریض النفس للخطر ء 
الاعتداء على الرفاق بالضرب » الاشثراك في شال وتهديد الرفاق. إخفاء 
أو اتلاف ممتلکات الطلبة. 
- السلوك العدواني ضد المعلمين والإداريين وتتمثل في : شتم المدرسين 
والإداريين » رفض الخضوع للسلطة المدرسية .تعطيل المدرسسين عسن 
الشرح بإثارة الفوضى داخل الصف ش 
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- السلوك العدواني تجاه المدرسة وتتمثل في : إتلاف أدوات النشاط 
المدرسي؛ إتلاف ممنلکات المدرسة » التمرد و إحسداث شغب بين 
الحصص المدرسية. ش 

وتعتبر المدرسة إحدى وسائط التنشئة الاجتماعية والتي أوكل إليها 
المجتمع مسؤولية تحويل أهدافه وفق فلسفة تريوية متفق عليها إلي عادات 
سلوكية تؤمن النمو المتكامل والسليم للتلاميذ إلي جانب عمليات النوافق 
والتكيف والإعداد للمستقبل ۰ ومن خلال المدرسة يتشكل أيضا وعي 
الإنسان الاجتماعي والسياسي ؛ و يكتسب التلميذ المهارات. والقدرات 
لمزاولة نشاطه الاقتصادي بل وأكثر من ذلك يتشكل من خلال التعليم 
أبرز ملامح المجتمع وتتحد مكانته في السلم الحضاري . وتسعى المدرسة 
جاهدة لتحقيق ذلك من خلال وسائل تربوية قائمة على أسس معرفية 
ونفسية . ۱ 

فهل العنف الذي یمارس داخل مدارسنا سواء من قبل المعلمین تجاه 
الطلبة آومن قبل التلاميذ تجاه المعلمين + أو من قبل التلاميذ تجاه بعضهم 
البعض ؟ 

إن العنف هو تقيض للتربية فهو يهدر الكرامة الانساتية » لأنه يقوم 
علي تهميش الآخر وتصغيره والحط من قيمته الانسانية التي كرمها الله » 


وبالتالي يولد إحساسا بعدم الثقة وتدني مستوى الذات وتكوين مفهوم سلبي 


| درا ۷ 


س الفصل الرابع من ارت ابا 


تجاه الذات والآخرين والعنف الذي بمارس تجاه الطالب لا بتماشی مع 
أبسط حقوقه وهو حرية التعبير عن الذات لأن العنف يتمع هذا الحق تحت 
شعار التربية . 

وقبل البدء في مناقشة هذه المشكلة لابد من الإشارة إلي أن هذه 
المشكلة ليست مشكلة فلسطينية فقط بل هي مشكلة عربية وعالمية أصابت 
المدارس وأصيحنا نسمع عن أخبارها في الدراسات والأخبار العالمية » 
وحين نناقشها فليس من باب جلد الذات .وقد نشأت هذه المشكلة نثيجة 
تراكمات الماضي من أصل تصادم الآراء والأحكام والنظرة ألي السلطة 
والقوة » كما أن لها علاقة بأسلوب الحياة والمعيشة الاجتماعية في الأسرة 
والسوق والمؤسسات ؛ ولما كان التربويون جزءا من الحياة » فقد اكتسبوا 
عادات العنف من أصل حياتهم عندما كانوا أطفالا في الأسرة وعندما 
كانوا طلبة في المدارس وطلبة في الجامعات ومعلمين . 
أولا:أشكال العنف المدرسي : 

للعنف المدرسي عدة مظاهر وأشكال متها : 


من طالب لطالب آخر : 


سسحت نم من لانطریت الوک سے الفصل الرابع سے 


- الضرب : باليد - بالدفع - بأداة - بالقدم وعادة ما يكون الطفل 
المعتدى عليه ضعيف لا يقدر على المواجهة وبالذات لو اجتمع عليه أكثر 
من طفل 

- التخويف : ويكون عن طريق التهديد بالضرب المباشر نتيجة.لأنه 
أكثر منه قوة أو التهديد بشلة الأصدقاء أو الأقرباء . 

- التحقير من الشأن : لكونه غريبا عن المنطقة أو لأنه أضعف جسما أو 
لأنه يعاني مرضا او إعاقة أو السمعة السيئة لأحد أقاربه . 

- نعته بألقاب معينة لها علاقة بالجسم كالطول أو القصر أو غير ذلك » 
أولها علاقة بالأصل ( قرية - قبيلة ) . 

- السب والشتم. 

من طالب على الأثاث المدرسي : 

- تكسير الشبابيك والأبواب ومقاعد الدراسة . 

- الحفر على الجدران . 

- تمزیق الکثب . 

- تکسیر وتخريب الحمامات . 

- تمزیق الصور والوسائل التعليمية والستائر . 


من طالب علي المعلم أو الادارة المدرسية : 
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- تحطیم أو تخریب متعلقات خاصة بالمعلم أو المدیر . 

- التهدید والوعید . 

- الاعتداء المباشر . 

- الشتم أو التهدید في غياب المعلم أو المدیر . 

من المعلم أو المدير على الطلبة : 

- العقاب الجماعي ( عندما يقوم المعلم بعقاب جماعي للفصل سواء 
بالضرب والشتم ء لأن طالب أو مجموعة من الطلبة يثيرون الفوضى ) . 
- الاستهزاء أو السخرية من طالب أو مجموعة من الطلية . 

-. الاضطهاد . 

- التفرقة في المعاملة . 


- عدم السماح بمخالفته الرأي حتى ولو كان الطلب على صواب . 


- التهميش . 
- التجهم و النظرة القاسية . 


- التهدید المادي أو التهدید بالرسوب . 
- إشعارا الطالب بالفشل الدائم . 


الأسباب المسئولة عن العنف المدرسي : 


> دمح 


ست فلار من ااشطریك ارارک س الفصل الرايع 


أولا أسباب خاصة بالأسرة : 

تعتبر الأسرة المصدر الأساسي للعتف المدرسي فالسنوات الأولى من 
حياة الطفل هي الستوات التي تحدد الإطار العام للشخصية الإنسائية » 
وحيث أن الصراع والعنف السياسي والعسكري من خصوصيات المنطقة 
العربية عامة والفلسطينية خاصة على مدى أجيال عديدة فقد انتفلت أثار 
ذلك على الأسرة الفلسطينية خصوصاً وبالتالي أصبحت الشدة والقسوة 
تتغلغل في نسيج وتوجهات التنشئة الاجتماعية للأسرة الفلسطينية في 
تربيتها لأطفالها .هذا إذا كنا بصدد الحديث عن الشدة والفسوة والعنف من 
منظور الموروث الثقافي أما بصدد الحاضر والماضي القريب فنحن 
بصدد أب لا يستطيع توفير متطلبات الحاجات الأساسية يعابش التوتر 
والضغط ؛ وأم عاجزة لا حول لها ولا قوة ترى أعز ما تملك یتعرض 
للخطر كل يوم ٠‏ كل 
هذا ينعكس ويزاح علي الطفل بطريقة أو بأخرى ٠‏ والطفل هنا يشعر بكل 
ذلك 0 أن مصدر القوة لديه وهو والده عاجز دائم الشكوى . 
ويتعرض الطفل خلال ذلك للإهمال والتهميش وعدم إحساسه بالافء 
العاطفي » هذا بالإضافة للشجار الدائم وعادة ما يرى أن والده يلجأ لحل 
مشكلاته بأسلوب عنيف » وبما أن السلوك ليس نثاجا فقط للحالة الراهنة 


بل هو محصلة لخبرات ومشاعر وأحاسيس ومؤثرات بيئية ونفسية 


سس خوج 
ی 


= الفصل الرایع سسس نملاع من الاخطرلات السلركية 


واجتماعية سابقة وحاضرة إذا فالطفل ينقل كل ذلك إلي المدرسة ليحدث 
بعد ذلك التفاعل بين العوامل السابقة والحالية ليتولد عنه سلوك الطفل 
المدرسي العنيف . 

ثانيا عوامل مدرسية : 

. قسوة المعلمين واستخدامهم العقاب‎ -١ 

۲- إدارة مدرسية تسلطية . 

۳- ممارسة العنف من قبل المعلمين أمام الطلبة سواء تجاه بعضهم 
البعض أو تجاه الطلبة 

#- ضيق المكان حيث أن المساحة المحدودة تولد التوثر النفسي 
والاحتكاك البدني . ش 

- إهمال الوقت المخصص لحصص الأنشطة البد نية. 

1 عدم توافر الأنشطة المتعددة والتي تشبع مختلف الهوايات والميول. 
۷- استخدام الأسلوب التقليدي في التدريس القائم ( تقيد حركة الطلبة 
في الحصة - الحفظ والتسميع - عدم توافر الأنشطة - الطالب مثلفي فقط 
- استخدام العقاب كوسيلة تربوية وغيرها من الأساليب التقليدية ) . 

۸- وجود مدرسة في منطقة مهملة أوحدودية أو محاطة بوسط 


ڪڪ 


ست نلام من الانطریكت السار س الفضل الرايع مسب 


۹- الروتين والمناخ المدرسي المغلق بساعد على عدم الرضا والکبت 
والقهر والإحباط » مما يولد تصرفات عنيفة عند الطلاب . ش 
۰- طرق التقويم المتبعة التي لا تعطي فرصة للجميع بالتعلم والنجاح 
بل ولد أحيانا المنافسة السلبية والإحباط و العدوان . 

١-عدم‏ وضوح القواعد والضوابط التي تحدد قواعد السلوك المرغوب 
والسلوك غير المرغوب بشكل واضح . 

۲-ستعزیز سلوك العنف من قبل الطلبة فالطفل الذي يماد العثف 
ویشجعه الطلية قد يميل إلي تبني هذا السلوك خصوصا في ظل عدم 
المحاسبة أو تعديل السلوك . 

۳ عدم وجود فريق عمل متخصص يعمل على دراسة ظاهرة العنف 
والتعامل معها بشكل مخطط (الجاتب لوقائي : حصر الطلية الذين 
يعيشون تحت الضغط والذين من الممكن أن يطوروا سلوكيات عنيفة 

- الجانب النمائي : تنمية الجوانب الإيجابية في شخصية التلميذ والتركيز 
على التعزيز 

- الجائب العلاجي : وضع الخطط والبرامج الإرشادية التي تساعد في 
التخفيف من العنف ) . 


00 


= انفصل الرابع سس سح تباج من الاغطري د اسركية 


الآثار المترتبة على سلوك العنف في المدارس : 

أولا المجال النقسي السلوكي : 

-١‏ العنف فلكل فعل رد فعل ويكون ذلك إما بالعنف على مصدر العنف 
نفسه أو على طفل أخر أو في صورة تحطيم الأثاث المدرسي ( إللي 
بيقدرش على الحمار بينط على البردعة ) ميكانزم الإزاحة . 

؟- الكذب : حيث يميل الطالب للكذب كهروب من موقف التعنيف 

*- المخاوف : الخوف من المعلم » الخوف من المدرسة ء مخاوف ليلية 
4-- العصبية والتوتر الزائد الناتج عن عدم إحساسه بالأمان النفسي . 
ه- شتت الانتباه وعدم القدرة على التركيز . 

؟-- اللجوء إلي الحيل اللاشعورية »مثل التمارض والصداع والمخص 
لرغبته في عدم الذهاب للمدرسة لارتباطها بخبرات غير سارة . 

۷- تكوين مفهوم سلبي تجاه الذات وتجاه الآخرين . 

۸- العديد من المشكلات : التبول اللا إداري - الانطواء - مشاعر 


إكتئابية - اللجلجة . 
ثانيا المجال التعليمي : 

 -۱‏ تدني مستوى التحصيل الدراسي 
۲- الهروب من المدرسة 


*- التأخر عن المدرسة 


وه لس 


کت ملاح من الانطريك ارا سے الفصل الرابع سس 


4- التسرب الدراسي 
-١‏ كراهية المدرسة والمعلمين وكل ما له علاقة بالعملية التعليمية 

3< تهدید الاين الفسي اللطفل يودي الي لقضاه على فرصة التفکیر 
الحر والعمل الخلاق . 

كيفية الحد من ظاهرة العنف المدرسي : 

-١‏ العمل على الجانب الوقائي بحيث يتم مكافحة العوامل المسببة للعنف 
والني من أهمها : 

- نشر ثقافة التسامح ونبذ العتف . 

- نشر ثقافة حقوق الإنسان ولیکن شعارنا التعلم لحقوق الانسان ولیس 
تعلیم حقوق الانسان.: 

- عمل ورشات ولقاءات للأمهات والاباء لبیان أساليب ووسائل التنشئة 
السليمة التي ترکز علي منج الطفل مساحة من حرية التفکیر وإيداء الرأي 
والتركيز على الجوانب الإيجابية في شخصية الطفل واستخدام أساليب 
التعزيز . 

- التشخيص المبكر للأطفال الذين يقعون تحت ظروف الضغط والذين 
من الممكن ان يطوروا أساليب غير سوية . 

- تنمية الجانب القيمي لدى التلامیذ . 


> با هدوت |( 


= الفصل الرایع سس _ سحت ملاح من الاضطربات الوك 


- عمل ورشات عمل للمعلمين يتم من خلالها مناقشة الخصائص النمائية 
لكل مرحلة عمرية والمطالب 

النفسية والاجتماعية لكل مرحلة . 

- الترکیز علي استخدام أساليب التعزيز بكافة أنواعها . 

- استخدام مهارات التواصل الفعالة القائمة علي الجانب الاساني والتي 
من أهمها حسن الاستماع والإصغاء وإظهار التعاطف والاهتمام . 

- إتاحة مساحة من الوقت لجعل الطالب يمارس العديد من الأنشطة 
الرياضية والهوايات المختلفة . 

؟- الجانب العلاجي : 

- استخدام أساليب تعديل السلوك والبعد عن العقاب والي منها ( التعزيز 
السلبي - تكلفة الاستجابة - التصحيح الزائد - كتابة الاتفاقيات السلوكية 
الاجتماعية - المباريات الصفية , 

- استخدام الأساليب المعرفية و العقلانية الانفعالية السلوكية في تخفيف 
العنف والتي من أهمها : معرفة أثر النتائج المترتبة على سلوك العنف - 
تعليم التلاميذ مهارة أسلوب حل المشكلات - المساندة النفسية - تعليم 
التلاميذ طرق ضبط الذات - توجيه الذات - تقییم الذات - ثنمية المهارت 
الاجتماعية في التعامل - تغير المفاهيم والمعتقدات الخاطئة عند بعض 
التلاميذ فيما يتعلق بمفهوم الرجولة . 


يخ مياد 


كح نملاع من الأضطرفات السشيكية سس جسم الفصل الرابع سس 


- الإرشاد بالرابطة الوجدانية والتي تقوم علي إظهار الاهتمام والتوحد 
الانفعال وتوظيف الإيماءات والتلميحات ولغة الجسم عموما من قبل 
المعلم لإظهار اهتمامه بالطالب . 

- طريفة العلاج القصصي : فالقصص تساعد على التخلص من عوامل 
الإحباط وتعمل على تطوير القدرات الإدراكية » ومن خلال القصص 
يدرك الطفل أن هناك العديد من الأطفال لهم نفس مشكلاته » وتفجر 
القصص المشاعر المكبوتة عندما يدخل الطفل في تجربة قوية من خلال 
تمائله أو رفضه الشديد لتصرفات قامت بها شخصية من الشخصيات مما 
يخفف الضغط النفسي عنده . 

- ضبط السلوك وتحديد عوامله وأسبابه ثم نقوم بضبطه تدريجيا حتى 
تصل إلي مرحلة ضيط السلوك العنيف وفي نفس الوقت إعطاء السلواك 
الايجابي البديل . 

تفسير نظرية جولمان في الذكاء الانفعالي للسلوك العدواني: 

- واتعد مشكلة السلوك العدواني في مرحلة المراهقة »من أهم المشكلات 
التي اهتم بها جولمان فحوادث العنف والقتل التي تجري بين الطلاب في 
المدارس الإعدادية والثانوية دفعت جولمان إلى إجراء المزيد من البحوث 
عن المهارات الانفعالية لدى المراهقين » وأولاها الأهمية في برامج تنمية 
المهارات الانفعالية والاجتماعية.و بری جولمان (۲۰۰۰) أن أطفال اليوم 


E 
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= القصل الراب س زبلا من یراس 


پعانون من عدة مشكلات منتشرة بشكل واضح في المجتمع الأمريكسي 
والمجنمعات الأخرى » وتنبئ كل المؤشرات إلى اتجاه سلوك الأطفال 
بثنات إلى الانحراف وتظهر من خلال أنماط سلوكية مثل: الانسحاب أو 
المشكلات الاجتماعية »عدم الانتباه ومشاكل التفكير ۰ الجنوح والعدوانية. 
لقد أطلق جولمان (حعصتع01) على هذه المشكلات اسم الانجراف 
العاطفي " ويعني النقص الكبير في الكفاءات الانفعالية ۰ فان أساس 
مشاكل الأطفال الخطيرة یکمن باحتياجاتهم المتزايدة للكفاية العاطفية 
والاجتماعية » وهناك خال ما يوحد هؤلاء الأطفال هو أنهم يتخيلون أن 
الأطفال الآخرين عدوانيون ضدهم ؛ ولا يفكرون في لحظة الغضب سوى 
في شيء واحد هو الاعتداء. هؤلاء الأطفال ضعفاء عاطفياً بمعنى أنهم 
سريعوا التوتر يشعرون بالغيظ لأسباب كثيرة في معظم الأحيسان دون 
الانتباه لما يحدث في الواقع فبمجرد أن يقترحوا التهديد يقفزون إلى الفعل. 
ويتصفون بالاندفاعية ويفتفدون إلى مهارات وعي الذات أي فهم مشاعرهم 
ومشاعر الآخرين. هذه السلوكيات تدل على تحيز إدراكي عميق لدى 
الأطفال العدوانيين ٠‏ فالميل الذهني الذي يصاحب الأطفال العدوانيين 
طوال حياتهم هو الذي يجعلهسم عرضة للمشاكل » فیسری جولمان 
”وهام“ ۰ بأن التوجه العدواني يبدأ منذ سنوات الدراسة المبکرة 


حيث نجد أن الأطفال الأكثر عدوانية يفشلون في تعلم التفاوض وحل 


الفصل الرابع 


س ملام من الافطربك السلوكية 


النزاعات» بل يتعلمون القوة والعربدة ويفشلون في تعلم أي سيطرة على 
الذات في الصف ويلجؤون للقوة والتهديد في حل خلافاتهم » (جولمان. 
۳۰۰۵ 
ولقد أثبتت الدراسات التي تابعت الأطفال منذ سنوات ما قبل الدراسة 
حتی سن المر اهقة أن نحو نصف التلامیذ المشاغبین لا یملکون مهارات 
المرونة ؛ والمسايرة وبعصون آباءهم ویعاندون مدرسیهم » ویمسبحون 
مراهقین جانحین. وبالطبع لا يندفع کل الأطفال العدوانيين نحو العف 
والجريمة في المراحل اللاحقة من حباتهم لکن هم الأكثر عرضسة بين 
الأطفال جميعاً لخطر ارتکاب جرائم العنف إضافة إلى الفشل في السيطرة 
على الاندفاع.. (2003 (Bora,‏ 
ومن أهم الأسباب التي تجعل هؤلاء المراهتين يفتقرون الى 
المهارات الأساسية في الحياة أنهم لم يتعلموا الأساسيات في التعامل مع 
الغضب » أو حل الصراعات حلا ايجابيا ولم يتعلموا التعاطف الوجداني 
مع الآخرين والسيطرة على الاندفاع أو أية كفاية عاطفية من الكفايات 
الجوهرية » فالطالب الذي يمارس السلوكيات العدوانية لا يستطيع تمییز 
سلوكه والحكم عليه » والغضب من السلوكيات التي لا نستطیع تفسيرها أو 
معرفة آلية حدوثها »و تؤدي أيضا إلى عدم الدقة في معرفة النفس 
فيتصرف الطالب تصرفات مدمرة للذات فالطلبة العدوانيون يفتقدون إلى 


> ددسي و 


۲۹ 


: الفصل الرايع ‏ س نان من لطر ارکب سے 


مهارات الوعي الانفعالي الذاتي ولا يملكون القدرة على التعسرف على 
انفعالاتهم أو القدرة على فهم أسباب المشاعر . ولا يستطيعون إدارة 
انفعالاتهم أو القدرة على تحمل الإحباطات وإدارة الغضب. (1997 
(Segal,‏ 

لقد تمكن الباحثون اليوم بالوسائل العلمية من الكشف عن الكيفية 
الفسبولوجية التي تجهز بها العاطفة الجسم بمختلف أنواع الاستجابات ففي 
حال الغضب يتدفق الدم إلى اليدين ليجعلهما قادرتين بصورة أسهل على 
القبض على سلاح أو ضرب عدو وفي حالة الخوف يتدفع الدم إلى أكبسر 
العضلات حجماً مثل عضلات الساقين فيسهل الهرب (818:61,2006). 
لذلك يمكن تعليم المراهقين في المدارس الأساسية تطوير مهارات الذكاء 
الانفعالي عن طريق تشیهها ببناء العضلات مثل برنامج عہزdاBui)‏ 
Emotional Muscles)‏ حيث يستطيع من خلاله الطالب أن يعرف 
انفعالاته من خلال العضلات وكيف يشعر بالقلق وبأي جزء من الجسم 
وبأي جزء يشعر بالغضب أو بالسعادة أو بالخوف أو بالحب حتى يستطيع 
أن يتعرف على هذه الانفعالات ويتحكم بها (,56831,1997) 
دور العاملين في مجال التوجيه والإرشاد في الحد من ظاهرة سلوك 
العنف المدرسي: 


OT 


سس ناج من الاضطربت السلركية الفصل الرایع سسس 


يقوم العاملون قي هذا المجال بالعديد من الفعاليات والأنشطة للتخفيف 

من هذا السلوك سواء لدى المعلمين أو الطلبة أو الأهالي تجاه أبدائهم ومن 
هذه الفعالیات والأنشطة : 

۱- تنفيذ العديد من الندوات لأولياء الأمور في ساليب التنشئة 
الاجتماعية المناسبة لكل مرحلة عمرية باعتبار أن الأسرة هي المصدر 
الأساسي في تأسيس سلوك العنف لدى الأطفال. 

۲- تنفيذ العديد من الندوات لأولياء الأمور حول حقوق الطفل في 
الرعاية الصحية والنفسية والاجتماعية وحقه في اللعب والمشاركة 
والتعبير عن الرأي »وحقه في الشعور بالأمن النفسي والاجتماعي 

۳- تنفيذ العديد من الندوات واللقاءات مع المعلمين والإدارات المدرسية 
حول الخصائص النمائية لكل مرحلة عمرية والمشكلات النفسية 
تفاس تفه ع اوه رة بر افده وكيني لايل بخ 
هذه المشکلات وخصوصا سلوك العنف . 
٠‏ ۶- تنفيذ العدید من الندوات للمعلمین والادارات المدرسية حول حفوق 
الطفل النفسية والاجتماعية والمدنية والسياسية . 

ه- المشاركة في تشکیل البرلمان الطلابي کتجسید واقعي لفكرة 
الديمقراطية والتعبیر عن الرأي والمشاركة في صنم القرارات خصوصا 
التي تتعلق بشوونهم . 


مسج 


۳۹ 


= الفصل الرابع نل من الاطريك اب 


5- عقد دورات للمشرفين التربويين والمديرون والمديرات والمعلمون 
والمعلمات في حقوق الإنسان والوساطة الطلابية وحل النزاعات ومتحى 
التواصل غير العذيف. 

۷- تفعيل برنامج الوساطة الطلابية باعتباره وسيلة تربوية في إشراك 
الطلبة في حل مشكلاتهم دون إحساسهم بضغوط الكبار . 

۸- الأشراف على برنامج الحكومة المدرسية الذي يهدف في الأساس 
إلي تعليم مبادئ الديموقراطية والحوار ونبذ الصراعات والدفاع عن 
الحقوق بأساليب الحوار الهادئ البناء 

1- الإشراف على برنامج بناء والذي من ضمن آمدافه الکشف عن 
التلاميذ المتأثرين بالصدمة والتي من ضمن آثارها سلوك العنف حيث 
يقدم هذا البرنامج العديد من الأنشطة والفعاليات التي تحد من هذا السلوك. 
۰- تنفيذ العديد من المخيمات الصيفية والأشراف عليها والتي من ضمن 
أهدافها التفريغ الانفعالي عن طريق الأنشطة الحركية والرسم والئمثيل 
والفنون الشعبية والثي تسهم في خفض العدوالية بالإضافة إلى أنشطة 
متنوعة ذات صلة بمفاهيم حقوق الإنسان . 

۱ تنفيذ العديد من المعارض والمهرجانات والتي تحتوي علي ركن 


أساسي خاص بحقوق الطفل سواء من حيث الفقرات التي تقدم أو 


i‏ سس وریږ اد 


عمس فاون لاشطریت ساك س الفصل الرايع 


المجسمات والرسومات التي تعبر عن حقوق الطفل وكذلك الفقرات التي 
تحتوي علي مضمون توجيهي إرشادي لبعض القضايا التي تهم الطفل . 
-١١‏ التنسيق مع المؤسسات غير الحكومية التي تعمل في مجال حقوق 
الإنسان والدعم النفسي الاجتماعي لمساعدة الأطفال في هذا المجال . 

-١‏ توزيع النشرات والملصقات الخاصة بحقوق الطفل وتوزيع النشرات 
الخاصة بالآثار المترتبة علي استخدام العقاب والعتف تجاه الطلبة 
والوسائل اليديلة للعقاب والعتف . 

--١ 4‏ تنفيذ العديد من المسابقات التي تتناول موضوعات حقوق الطفل 
والتوجيه والإرشاد 

- القيام بدورات قصيرة للمعلمين الجدد في كيفية التعامل مع الطلبة 
من خلال منحي التواصل غير العنيف القائم على الإرشاد بالرابطة 
الوجدانية , 

7- العمل على الجانب الوقائي للحد من سلوك العنف لدي الطلاب من 
خلال جلسات التوجيه الجمعي وتوظيف الإذاعة المدرسية والجانب 
الإعلامي في المدرسة 

۷-العمل علي الجانب النمائي من خلال تنمية مهارات الاتصال 
والتواصل الا عنفي لدی المعلمين والطلبة وتدريب الطلبة علي تتمية 
المهارات الاجتماعية . 


2 سمي 9 


AY 


= الفصل الرايع تومن الاضطريك رکب 


١-أما‏ على المستوى العلاجي فيجب تنفيذ العديد من البرامج العلاجية 
للطلبة العدوانيين والذين يتبنون العنف في حل مشكلاتهم والتي تقوم في 
الأساس على نظريات التوجيه والإرشاد ( السلوكية - المعرفية - 
العقلانية الانفعالية السلوكية - الإنسانية - السلوكية الحديثة ) 
65-كما يجب أن يقوم العاملون بقسم التوجيه والارشاد بتقديم الدعم 
والمساندة النفسية للطلبة المتأثرين بالصدمات والأزمات التي تثرك في 
كثير من الأحيان مشاعر عدائية وتولد سلوكا عنيفا وذلك من خلال 
البرامج الإرشادية التي تقوم في الأساس علي جاسات التفريغ الانفعالي 
وتقوية مفهوم الذات والشعور بالأمن النفسي والاجتماعي . 
۰- إنتاج العديد من المجلات والتي تتضمن الكثير من الموضوعات 
ذات العلاقة بالتوجيه والإرشاد للعنف وآثاره وكيف تجنب مثيراته. 
مشكلة السلوك الانسحابي : 

يظهر الكثير من الأطفال المضطربين سلوكياً انسحاباً من المواقف 
الاجتماعية والعزلة والاستغراق في أحلام اليقظة والكسل والخمول. إن 
مثل هؤلاء الأطفال لا يستجيبون لمبادرات الآخرين ولا ينظرون إلى 
الأشخاص الذين يتكلمون معهم ولا يكونون صداقات بسيب افتقارهم 


دزن 


ETT 


سك نیام من الاضطرلاك السلريكية الفصل الرايع 


للمهارات الاجتماعية المناسبة لفعل ذلك. وهم لا يمثلون أي تهديد لغيرهم 
من الأشخاص. 
إن جذور هذه المشكلة هي البيت» من حيث نوعية العلاقة بين 
الوالدين ببعضهما البعضء ونوعية العلاقة بين الوالدين والأبناء» كمسا أن 
نوعية علاقة الأسرة بالأقرباء والجيران من الناحية العاطفية تؤثر تسأثيراً 
كبيراً سلباً وإيجاباً في عملية الانطواء أو الانبساط وللفروق الفردية من 
حيث التكوين الجسدي والنفسي والعقلي وما رافق حياة الطفل من ظروف 
محيطة خاصةء كل ذلك يحدد أيضاً ملامح شخصية الطفل المنبسطة أو 
المنطوية فكلما كان الطفل ذو تكوين جسمي سليم وقوي ونمو عقلي سليم 
و صحيح وكلما كانت حياة الطفل خالية من ظروف غير طبيعية وکانست 
علاقة الأبوين بیعضها ببعض وبأفراد الأسرة جيدة وكانت علاقة الأسرة 
بالجوار والأقرباء طبيعية و منتظمة كان الطفل قرب إلى الانبساط منه 
إلى الانطواء ومثل هذا الطفل غالبا ما يكون طبيعياً في المدرسته فالطفل 
الاجتماعي في الأسرة والجريء لا بمکن أن يكون انطوائياً في المدرسة؛ 
أما الطفل الذي تربى تربية منعزلة فهو مهيأ أكثر من غيره للانطواء 
حيث أن وجود مدرسة أو مدرس شديد أو مخيق الشكل أو التصرفات 
يجعل الطفل ينكمش ويبتعد عن إقامة علاقات اجتماعية مع زملاژه 
وخاصة إذا عانث الظروف المحيطة بالطفل ظروف مئوترة وقد يكسون 


> میج 


۳۵ 


= الفصل الرابع ناج من الاقطرفات سارک سے 


السبب في الانطواء سفر الوالد وبقاء البيت دون علاقات اجتماعية كما أن 
وقوع أحداث مخيفة جداً يجعل الطفل يصاب بردة فعل قد تصسل إلى 
درجة الانكماش عن كل شيء والانسحاب إلى الذات. 

إن الانسحاب الاجتماعي ظاهره سلوكية معقده ذات جوانب متعددة. 
وقد تكون هذه الظاهرة دلیلا على عجز في الأداء أو عجز في المهارات 
> وفي كلتا الحالتين فهذه الظاهرة يصاحبها فقدان الاهتمام بالأحداث 
والأشياء والأشخاص الأمر الذي يقود إلى الاكتكاب والخجل والقلق 
والخوف وغير ذلك من الأنماط السلوكية غير المقبولة. 

وحفيقة الأمر أن الانسحاب الاجتماعي هو سلوك يميل فيه الطفل إلى 
الإحجام عن التفاعل مع الآخرين » وتجنب ذلك في كافة المواقف » مما 
يؤدى إلى عزلته. وقد تعددت المصطلحات والأوصاف التي استخدمت في 
أدبيات التربية الخاصة وأدبيات الثربية وعلم النفس لوصف سلوك 
الانسحاب الاجتماعي » فمنها على سبيل المثال العزلة الاجتماعية |50018 
73 و الانطواء على الذات » والانسحاب النائج عن لقلق. 

فالالسحاب الاجتماعي - إذن -بصورة عامة-هو الميل إلى تجنب 
التفاعل الاجتماعي ٠‏ إذا حاول الطفل أن یتفاعل مع الآخرين » فانه یخفق 
في المشاركة ولاسیما في المواقف الاجتماعية بشکل مناسب » بالاضاقة 


إلى الافتقار إلى التواصل الاجتماعي » ویتراوح هذا السلوك بين عدم 


ی 


سس لملا من الاشطيك ایکا تحص سح الفصل الرايع بیس 


إقامة علاقات اجتماعية » أو بناء صداقة مع الأقران ٠‏ إلى كراهية 
الاتصال بالآخرين » والانعزال عن الناس والبيئة المحيطة » وعدم 
الاكتراث بما يحدث في البيئة المحيطة » وقد يبدأ في سنوات ما قبل 
المدرسة » ويستمر فترات طويلة » وربما طوال الحياة( خوله 
يحي: Toa ٠‏ 0۳۹۳ 

ومن الجدير بالذكر أن حوالي %٠١‏ من أطفال المدرسة الابتدائية لا 
يتم اختيارهم من قبل أي أحد من زملائهم كأقران يمكن قضاء الوقت 
معهم؛ وهؤلاء الأطفال قد يتم نبذهم بشكل مقصود من قبل الآخرين أو يتم 
تجاهلهم . ويحدث هذا الشكل المتطرف من العزلة عندما ينسحب الأطفال 
على الدوام أو في أغلب الأوقات إلى عالمهم المتخيل الخاص ۰ وهذا 
النوع من الاتسحاب الاجتماعي يتطلب تدخلا متخصصا على الفور (شيفر 
ومیلمان؛ ۱۹۸۹: ۳۸۸). 

یعرف کل من " ریبر © رییر" (689 :2001 (Reber& Reber,‏ 
المنعزل اجتماعیاً بأنه ذلك الشخص الذي تکون له علاقات بين شخصية 
- أي المتبادلة مع شخصيات أخرى - قليلة نسبياً. 

ويعرف " كمال سیسالم" (۲۰۰۲: ۶۱۸) السلوك الانسحابي بأنه أحد 
المظاهر التي يتميز بها الأطفال الثين يعانون من اضطرابات سلوكية أو 
اننعالية» وهو السلوك الذي يعبر عن فشل الطفل في التكيف مع الواقع » 


| سی ا 


YY 


س الفصل الرايع فلج من الاضطربك شارك سح 


ومع متطلبات الحياة الاجتماعية » وأن من مظاهر هذا النوع من السلوك : 
الانطواء على الذات » وأحلام اليقظةء والقلق الزائد وادعاء المرض › 
والخوف؛ وعدم الرغبة في إقامة علاقات مع الآخرين. في حين یعرقه " 
عبد العزيز السرطاوي وآخرون" (۲۰۰۲: ۲۷۳) بأنه ذلك السلوك 
الموجه نحو الداخل أو نحو الذات . وأنه يتضمن البعد-من الناحية 
الجسمية والاتفعالية عن الأشخاص والمواقف الاجتماعية » ون الكثير من 
الأطفال المضطربين سلوكيا يظهرون انسحابا من المواقف الاجتماعية » 
والعزلة والاستغراق في أحلام اليقظة » والكسل والخمول . وأن مثل 
هؤلاء الأشخاص لا يستجيبون لمبادرات الآخرين ء ولا ينظرون إلى 
الأشخاص الذين يتكلمون معهمء ولا يكونون صداقات بسبب افتقارهم 
للنهارات الاجتماعية المناسبة لفعل ذلك. وهم لا يمثلون أي تهديد لغيرهم 
من الأشخاص ؛ ذلك أن السلوك الانسحابي هو ما يظهره الأشخاص 
شديدو الاضطراب وقد يطلق عليه في بعض الكتابات أسم " ذهان 
الطفولة". 
تقييم الانسحاب الاجتماعي وتشخيصه: 

تكاد تتفق أدبيات التربية الخاصة فيما يتعلق بقیاس سلوك الانسحاب 
الاجتماعي على أن هناك ثلاثة أساليب رئيسية لتقييمه وتشخيصه » وهی 


۳۷ 


ا هس لا 


حص نام من لاشطرین انلو سس سس الفصل الرابع سس 


الملاحظة ٠‏ ونقدیر الأقران » وقوائم التقدیر السلوكية. وهذه الأساليب 
يمكن الإشارة إليها على النحو التالي: 
الأول : الملاحظة Observation‏ 

وهي آکثر الأساليب استخداما قي هذا الخصوص ؛ وئتضمن ملاحظة 
أنماط تفاعل الطفل في المواقف الطبيعية بشکل مباشر. والأساس في 
مکونات الملاحظة المباشرة الطبیعیة) یتمثل في تحدید السلوك بدقة وفي 
تحدید المواقف التي سوف تتم فبها ملاحظة السلوك » وفي إرسال 
الملاحظلین لتسجیل الأنماط السلوكية المختلفة » وفي التأکد من أن السلوك 
نتم ملاحظته بدقة وبشکل تابت. كذلك فان هذه الطريقة تمکن الباحثين من 
قياس سلوك الطفل بشکل متكرر » ودراسة المثيرات القبلية والمثیرات 
البعدية المرتبطة بسنوکه ۰ وذلك له آهمية كبيرة في تحلیل السلوك 
وبالتالي في وضع الخطط العلاجية المناسية. 
الثاني : تقدیرات الأقران وتقییماتهم 255655176014 Peer‏ 

وتهدف إلى معرفة نقدیر الأقران للسلوك الاجتماعي ٠‏ و المکانة 
الاجتماعية للطفل » ویستخدم لتحقيق هذا الهدف المقاییس السوسيومترية 


على نطاق واسع. 


144 


ل المي | 


عم الفصل الرایم سح سس ناهين لا دربن ارا سے 


الثالت ؛ قوائم التقدیر السلوکیة/۱۳۷۵۲/0۳ Behavioral Rating‏ 

ویقوم بتطبيقها المعلمون » وتتضمن توظیف هذه القوائم في تفييم 
السلوك الائسحابي للأطفال » وتشتمل هذه القوائم مجموعة من الأنماط 
السلوكية التي يطلب من المعلمین تقدیر مدی إظهار الطفل لها. 
مشكلة الخيرة عند الأطفال: 

هي شيء طبيعي في الأطفال » وقد تكون شديدة عند البعض وقد تكون 
قليلة عند البعض الآخر وهي تحدث غالبا عندما يجي العائلة طفل جديد 
يستقطب انتباه العاتلة ومحبة ودلال الوالدين ويحرم الطفل الأكبر سنا من 
هذه الاشیام التي يتمتع يها من قبل وفي هذه الحالة يشعر الطفل الكبير أن 
اخاه الصغير قد سلب منه دلال أبويه وانتباه الزائرين وعنايتهم به فيشعر 
بعدم الأمان والغيرة من المولود الجديد ويزيد الشعور هذا اذ لم تكن 
تصرفات الأهل عادلة حكيمة فأصبحوا يقدمون الهدايا والألعاب للطفل 
الصغير دون ان ينال شيئا منها أو اذا نقل من مكان نومه ليتل هذا المكان 
اخوه الصغير وإذا ابتدأ الاخ الصغير اختطاف العابه ويجد مناصرة له من 
قبل الوالدين ويزيد هذا الشعور إذا أقترف الأهل أو الزوار غلطة 
المفاضلة بين الكبير والصغير أو بين الطفل أو طفل آخر (هذه الغيرة في 
ا : 
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الفصل الرايع 


تست يلاج من الاضطربات الملوكية 


ويقوي الشعور بالغيرة ايضا إذا طلب الأهل من الطفل الكبير أن لا 
بلمس أخاه الصغير وأن لا يؤذيه ويقترف الطفلان نفس الذنب فيعاقب 
الكبير ويغفر للصغير وكلما زاد العمر بين الطفلين قلت الغيرة بینهما 
وهي أكثر بين التوائم منها بين غيرهم من الأطفال وقد تأخذ الغيرة مظهر 
النكوص إلى مرحلة سايقة من النمو فيعود الطفل إلى التبول في فراشه 
بعد أن يكون قد ترك هذه العادة ويرجع إلى طريقة الكلام الطفولية ويعود 
إلى الاعتماد على والدته بعد ان يكون قد أخذ طريقة إلى الاستقلال عنها 
في كثير من الأمور فيطلب منعا أن تحمله وتطعمه كما ان سلبية الطفل قد 
تزيد فيصبح قاسيا ومشاکساً وأنانياً ومحباً للتخريب. 

والغيرة هي العامل المشترك في الكثير من المشاكل النقسية عتسد 
الأطفال ويقصد بذلك الغيرة المرضية التي تكون مدمرة للطفل والتي قد 
تكون سبباً في إحباطه وتعرضه للكثير من المشاكل النفسية. وهی أحد 
المشاعر الطبيعية الموجودة عند الإنسان كالحب... ويجب أن تقبلها 
الأسرة كحقبقة واقعة ولا تسمع في نفس الوقت بنموها... فالقلیسل مسن 
الغيرة يفيد الإنسان » فهي حافز على التفوق ء ولكن الكثير منها يفسد 
الحياة ؛ وبصيب الشخصية بضرر بالغء وما السلوك العدائى والأنانيسة 
والارتباك والانزواء إلا أثراً من آثار الغيرة على سلوك الأطفال. ولا 


سس سح 


س الفصل الرايع نملا من الاضمارفاك رگا س 


يخلو تصرف طفل من إظهار الغيرة بين الحين والحين.... وهذا لا يسبب 
إشكالا إذا فهمنا الموقف وعالجناه علاجاً سليماً. : 
أما إذا أصبحت الغيرة عادة من عادات السلوك وتظهر بصورة 

مستمرة للأسرة » تصبح مشكلة » ولاسيما حين يكون التعبير عنها بطرق 
متعددة والغيرة من أهم العوامل التي تؤدى إلى ضعف فة الطفل بنفسه » 
أو إلى نزوعه للعدوان والتخريب والغضب. والغيرة شعور مؤلم يظهر 
في حالات كثيرة مثل ميلاد طفل جديد للأسرة » أو شعور الطفل بخيبسة 
أمل في الحصول على رغباته » ونجاح طفل آخر في الحصول على تلك 
الرغبات ٠‏ أو الشعور بالنقص الناتج عن الإخفاق والفشل. 

والواقع أن انفعال الغيرة انفعال مركب ؛ یجمسم بين حب التملسك 
والشعور بالغضب » وقد يصاحب الشعور بالغيرة إحساس الشخص 
بالغضب من نفسه ومن إخوانه الذين تمكنوا من تحقيق مأربهم التي لم 
يستطغ هو تحقيقها. وقد يصحب الغيرة كثير من مظاهر أخرى كالثورة 
أو التشهير أو المضايقة أو التخريب أو العناد والعصيان » وقد يصاحبها 
مظاهر تشبه تلك التي تصحب انفعال الغضب في حالة كبته » كاللامبالاة 
أو الشعور بالخجل » أو شدة الحساسية أو الإحساس بالعجز ؛ أو فقد 
الشهية أو فقد الرغبة في الكلام. 


اک سداد 


YY 


سسس ثلا من الاضطرايت الساوكية ب سس سس القصل الرابع 


أنواع الغيرة: 

الغيرة نوعان ؛ إما طبيعية محمودة وإما سلبية مذمومة. الغيرة 
المذمومة هي حالة الاستياء التي يشعر بها الفرد تجاه موقف معين 
لاعتقاده بالخسارة لحق يملكه أو امتياز حصل عليه والغيور صيغة مبالغة 
أي كثير الغيرة ونقول ولد غيور وأيضا بنت غیور. وعليه فالغيرة هي 
الانزعاج من مشاركة الغير » في حق من الحقوق. والغيرة في محلها 
صفة حسنة ودليل شدة المحبة كالغيرة على الدين والوطن والأهل وغيرة 
الطفل على مكانه ومقتنياته. قال الشاعر: 

ما أحسن الغيرة في حينها وأقبح الغيرةً في کل حين 
الغيرة عند الأطفال غريزة وطبيعة فعلى المربين ملاطفتهم منعا للنزاع 
والصراع كما ينبغي استغلال الغيرة لأداء محاسن الأعمال كالمحافظة 
على سلامة ممتلكاتنا ونظافة الممتلكات العامة. لا ضير من الشعور 
بالغيرة ولكن الخطر في أن تتحكم الغيرة المذمومة في مسلكنا. من 
الأهمية بمكان أن ندرك أن الحسد عند الإنسان هو تمنيه زوال النعمة من 
الآخرين أما الغبطة فهي أن يحب الحصول على نعمة مماثلة يتمتع بها 
الآخرون دون زوالها عنهم ولهذا فهي محمودة. وتظهر المنافسة عند 
الطفل عندما يبادر في تجويد عمله كي يتفوق ويتميز عن الأقزان وهي 


محمودة عندما تقترن بالتعاون والتواضع و الحب. 


چ 4 اخد انرا 


۳۳ 


حت الفصل الرابع نج من الاشطريات الساركية 


إن قصة يوسف عليه السلام تكشف لنا أنواع الغيرة فقد تكون غيرة 
فردية وقد تكون جماعية . قال تعالى على لسان إخوة يوسف (إذْ قَاهوأ 
ليوف وأخوه خی إلى ایا ما وحن عصنبَة إن أبَانا تفي ضلال مبين) 
(يوسف : ۸). ويستفاد من الآية الكريمة : الغيرة الجماعية من شد أنواع 
الغيرة خطورة وأن الغيور يلوم غيره » وأن الغيرة تولد الكذب والغررر 
وضعف التفكير كما أن إطفاء نار الغيرة بماء المحية والصفح الجميل من 
أفضل سبل العلاج. وأخيرا فإن الغيور قد لا يشعر بغيرته ولا ينتبه لهذه 
العلة ويزداد في غيرته إذا لم يتم نزع فتيل الانحياز لطفل ضد آخر. 
أسباب الغيرة: 

تنشأ الغيرة من فرط المحبة كتدليل الاين البكر. وقد تنشأ الغيرة 
بسبب الانجذاب نحو أحد الأطفال تک بمزید عناية. وشة ار 
سابية للثقافة الشعبية أحيانا مرتبطة بحب انجاب الذكور وأضرارها في 
العالم العربي كبيرة حيث ينال الولد الكثير فذهنية الترحيب بالذكر يود 
ميزانا ظالما من شأنه أن يولد العديد من العلل الاجتماعية والنفسية 
الظاهرة والكامدة (المكبوتة). 

وفيما يلي مجموعة أسباب أخرى تؤدي إلى الغيرة المذمومة : 
التنافس المذموم بين الأشقاء إلى جانب معتقدات مبنية على الأوهام 
كالإيمان بوجود عوائق تهدد إشباع الحاجات الأساسية (الحب - الرحلية 


لم يوي هه 


بست نلام من الانطریت انارک سے الفصل الرابع سیب 


- الثناء) التي تجعل الطفل يعتقد أن أحدا سينازعه أو حتى يشاركه 
حاجاته الأساسية. ومن الأسباب أيضا وقوع الظلم على الطفل كأن تؤخذ 
ألعابه أو يبعد عن المشاركة دون وجه حق. قد يكون الأخ الأكبر المصدر 
الذي يمارس التمييز ضد إخوانه وأخواته الصغار فتنشأ بوادر الغيرة من 
ذلك كما أن التعثر الدراسي قد يجعل الطفل يقلل من جهود الناجحين 
فيتحول التنافس المحمود إلى صراع سافر وغيرة مقيتة. قال الشاعر: 
حسدوا الفتى إذ لم ينالوا سعيه فالكل أعداء له وخصوم 
قد تسيب الأسرة والمدرسة مشكلات لا حصر لها فإهمال الأهل 
تلبية حاجات الطفل الرئيسة والانصراف عن النظر في احتیاجاتسه مسع 
الانشغال في الإقبال على غيره. يقوم الاباء بتفضيل طفل على آخسر 
ويعقدون مقارنات دائمة (فلان أحسن متك ... لماذا لا تكون مثله ؟). 
يسبب إهمال الأهل للطفل الغيور إلى فتور العلاقات الأسرية فمن الخطر 
التركيز على عضو واحد من أعضاء الأسرة رغم حاجة الجميع للرعاية 
الدائمة » والمدح الصادق. إن جهل أعضاء الأسرة بسبل حماية الطفل 
من شبح الغيرة وعدم الوقاية المستديمة يسبب الوقوع برائن الغيسرة. إن 
تهميش مشاعر الغيرة وتهميش التعبير عن عاطفة الطفل وعدم السماح له 
بالتتفیس عنها وراء تفاقم انفعالات الغيرة وتعاظم المعضلة. وعندما 
تخص المدرسة مجموعة طلاب وتهمل آخسری فإنها تسسمح لبيئتها 


ات و 
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سج الفصل الراب س نبلاجمن الاغطريك اسارکبا 


بالتفكك. إن إدراك الطفل للحوافز المعنوية والجوائز المادية التي لا 
تصله لكن تصل لغيره بطرق جلية أو خفية تؤدي للإحباط وأحيانا للغيرة 
فلا بد من تكافؤ الفرص ومراعاة الفروق الفردية لبتر هذه الآفة أو على 
أقل تقدير تقليلها. 
مظاهر الغيرة: 

تتنوع صور الغيرة المذمومة وتتفق في خطورتها. من أهم أشكال 
الغيرة الغضب والكراهية والضيق والعداء فهي من لوازم الغيرة المفرطة. 
وتظهر الغيرة لدى الرضيع فهو يرفض أن نداعب غيره وتنمو الغيرة 
ولكنها تأخذ أشكالاً متنوعة (الضرب - الشتم - الوشاية والتحريض) مما 
يؤدي إلى ضعف التقة بالنفس وكبت المشاعر والعزلة وأحيانا رفض 
الطعام وضعف الشهية. وفي المدرسة تظهر الغيرة عندما يسرق الطفل 
الغيور كتاب صديقه في المدرسة كي يعاقبه المعلم فلا يحصل على 
درجات عالية ولا يتفوق عليه. وأخطر أشكال الغيره العدوان المباشر 
على مصدر الضرر لدى الطفل الغيور والتخلص منه باليد أو الكيد 
والتحايل والثلفظ بعبارات التحقير والاستهزاء مع تصيد الأخطاء وتلمس 
العيوب. ومن هنا يقوم الغيور بإتلاف الالعاب الخاصة بأخيه وعدم احترام 


ملكية الغير. 


i 


ا خا اشن 5 


سسس نلام من لانطرزات لاطبا سے الفصل الرابع 


ومن صور الغيرة العناد والتمرد والقسوة وضعف الثقة بالنفس والناس 
بل قد يبلغ الخطر إلى مستویات صحية ومشکلات سلوكية مثل التبسول 
اللاار ادي وقضم الأظافر » ومص الأصابم. قد تؤثر الغيرة الشدیدة في 
صحة الطفل العضوية فيعاني من الصداع والاضطر ابات المعوية. ومن 
المشکلات الأخلاقية المرتبطة بالغيرة الکذب والافتراء فیزعم الغیور أن 
الذي يغار منه أساء إليه والشعور بأن الناس ضده مما يسبب الشك 
السلبي الذي يولد توثر العلاقات مع الآخرين. وفي بعض الأحبان يمكن 
أن يقوم الغيور يحركات غريبة من مثل تقليد الطقل الذي يغار منه فيقلده 
في کلمانه ونصرفاته وصوته كي يستقطب عطف الاخرین بل قد يطالب 
بالرضاعة أو ارتداء الحفاظات أو أن تطعمه الأم بنفسها رغم عدم 
احتياجه لهذه المطالب فهذه سلوكيات طفولية لا تتاسب عمره ولكنها حيلة 
دفاعية لاستدرار العطف. 
الغيرة والحسد: 

ومع أن هاتين الكلمتين تستخدمان غالبا بصورة متبادلة » فهما لا 
يعنيان الشيء نفسه على الإطلاق » فالحسد هو أمر بسيط يميل نسبياً إلى 
التطلع إلى الخارج ؛ يتمنى فيه المرء أن يمتلك ما يملكه غيره » فقد يحسد 
الطفل صديقه على دراجته وتحسد الفتاة المراهقة صديقتها على طلعتها 


چا سس اچ 
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البهية. فالغيرة هي ليست الرغبة في الحصول على شيء يملكه الشخص 
الأخر » بل هي أن ينتاب المرء القلق بسبب عدم حصوله على شسيء 
ما... فإذا كان ذلك الطفل يغار من صديقه الذي يملك الدراجة » فذلك لا 
يعود فقط إلى كونه يريد دراجة كثلك لنفسه بل وإلى شعوره بأن تلك 
الدراجة توفر الحب... رمزاً لنوع من الحب والطمأنينة اللذين یتمتع بهما 
الطفل الأخر بينما هو محروم منهما » وإذا كانت تلك الفتاة تغسار مسن 
صديقتها تلك ذات الطلعة البهية فيعود ذلك إلى أن قوام هذه الصديقة يمثل 
الشعور بالسعادة والقبول الذاتي اللذين يتمتع بهما المراهق والتي حرمت 
منه تلك الفتاة. 
فالغيرة تدور إذا حول عدم القدرة على أن نمنح الآخرين حبنا 
ويحبنا الآخرون بما فيه الكقاية » وبالتالي فهي تدور حول الشعور بعسدم 
الطمأنينة والقلق تجاه العلاقة القائمة مع الأشخاص الذين يهمنا أمرهم. 
والغيرة في الطفولة المبكرة تعتبر شيئاً طبيعيا حيث يتصف صغار 
الأطفال بالأنائية وحب التملك وحب الظهور » لرغبتهم في إشباع حاجانهم 
> دون مبالاة بغيرهم ؛ أو بالظروف الخارجية » وقمة الشعور بالغيرة 
تحدث فيما بين - 4 سلولت ؛ وتكثر نسبتها بين البدسات عنها بين 


البنين. 


۸ 


لاا تخا 5 


الفصل الرابع 


مجح نملاج من الاضطربات السلوكية 


والشعور بالغيرة أمر خطير یوش على حياة الفرد ويسبب له صراعات 
نفسية متعددة » وهی تمثل خطراً داهما على توافقه الشخصي والاجتماعي 
» بمظاهر سلوكية مختلفة منها التبول اللاإرادي أو مص الأصابع أو قضم 
الأظافر » أو الرغبة في شد انتباه الآخرين » وجلب عطفهم بشتى الطرق 
» أو التظاهر بالمرض ‏ أو الخوف والقلق » أو بمظاهر العدوان السافر. 
وللوقاية من الغيرة وآثارها السلبية يجب عمل الآتي: 
ه التعرف على الأسباب وعلاجها. 
٠ه‏ إشعار الطفل بقيمته ومكانته في الأسرة والمدرسة وبين الزملاء. 
٠‏ تعويد الطفل على أن يشاركه غيره في حب الآخرين. 
٠‏ تعليم الطفل على أن الحياة أخذ وعطاء منذ الصغر وأنه يجب على 
الإنسان أن يحترم حقوق الآخرين. 
ء ‏ تعويد الطفل على المنافسة الشريفة بروح رياضية تجاه الآخرين. 
ه بعث الثقة في نفس الطفل وتخفيف حدة الشعور بالنقص أو العجسز 
عنده. 
ه توفیر العلاقات القائمة على أساس المساواة والعدل » دون تميز أو 
تفضیل على آخر › مهما كان جنسه أو سنه أو قدراته » فلا تحیسز ولا 


امتیاز ات بل معاملة على قدم المساواة 


۳۹ 


| دنفرت 


س الفصل الرابع ولط ب سس بلاج من الاضطربات اساركية 


٠‏ تعويد الطفل على تقبل التفوق ؛ وتقبل الهزيمة » بحيث يعمل على 
تحقيق النجاح ببذل الجهد المناسب » دون غيرة من تفوق الآخرين عليه » 
بالصورة التي تدفعه لفقد الثقة بنفسه. 

٠‏ تعويد الطفل الأناني على احترام وتقدير الجماعة » ومشساطرتها 
الوجدانية » ومشاركة الأطفال في اللعب وفيما يملكه من أدوات. 

٠‏ يجب على الآباء الحزم فيما یتعلق بمشاعر الغيرة لدی الطفل › فلا 
يجوز إظهار القلق والاهتمام الزائد بتلك المشاعر » كما أنه لا ينبغي 
إغفال الطفل الذي لا ينفعل : ولا تظهر عليه مشاعر الغيرة مطلقاً. 

٠‏ في حالة ولادة طفل جديد لا يجوز إهمال الطفل الكبير وإعطاء 
الصغير عناية أكثر مما يلزمه » فلا يعط المولود من العناية إلا بقدر 
حاجته » وهو لا يحتاج إلى الكثير » والذي يضايق الطفل الأكبر عسادة 
كثرة حمل المولود وكثرة الالتصاق الجسمي الذي يضر المولود أكثر مما 
يفيده. وواجب الآباء كذلك أن يهيئوا الطفل إلى حادث الولادة مع مراعاة 
فطامه وجدانياً تدريجياً بقدر الإمكان » فلا يحرم حرماناً مفاجتساً مسن 
الامتياز الذي كان يتمتع به. 

٠‏ يجب على الآباء والأمهات أن يقلعوا عن المقارنة الصريحة واعتبار 
كل طفل شخصية مستقلة لها استعداداتها ومزاياها الخاصة بها. 


سس تلام من الاريك الماركية الفصل الرابع 


» تنمية الهوايات المختلفة بين الأخوة كالموسيقى والتصوير وجمع 
لطوايع والقراءة وألعاب الكمبيوتر وغير ذلك..... وبذلك يتفوق كل في 
ناحيته » ويصبح تقيمه وتقديره بلا مقارنة مع الآخرين. 
٠‏ المساواة في المعاملة بين الابناء » لأن التفرقة في المعاملة تؤدى إلى 
شعور الأولاد بالغرور وتنمو عند البنات غيرة تكبت وتظهر أعراضها 
في صور أخرى في مستقبل حياتهن مثل كراهية الرجال وعدم الثفة بهم 
وغير ذلك من المظاهر الضارة لحياتهن. 
٠‏ عدم إغداق امتيازات كثيرة على الطفل المريض » فأن هذا بثیر الغيرة 
بين الأخوة الأصحاء » وتبدو مظاهرها في تمنى وكراهية الطفل المريض 
أو غير ذلك من مظاهر الغيرة الظاهرة أو المستترة 
علاج الغيرة عند الاطفال: 

الغيرة حالة انفعالية يشعر بها الفرد (طفل أو راشد) في صورة غبظ 
من نفسه أو من المحيطين به أو أحدهم » وهي انفعال مركب من حب 
التملك و شعور بالغضب بسيب وجود عائق متصور حال دون تحقيق 
غاية معينة ۰ وقد يمتزج بالخوف حينما يشعر الطفل بأن أحدا سوف 
ينتزع مكانته أو ما يعتبره حقا لنفسه فقط كالوالدين. 
إن التناقس ب بين الإخوة أمر معروف منذ الأزل » ویبدو أنه من الصعب أن 
لا يحدث » و قد ذكر الله سبحانه و تعالى في كتابة الكريم قصة يوسف 


چ[ ادس 5 


۳ 


= الفصل الرابع تملا من الاضطرابت السلركية 


علية السلام وإخوته وقصة قابيل وهابيل » وفي ذلك إشارة من خالق 
الكون والذي( یعلم من خلق ) أن هذه المشاعر مشاعر طبيعية موجودة ؛ 
تنشأ من ميل الانسان للاستئثار بأكبر نصيب ممكن من عطف و اهتمام و 
اتنباه الأبوين » في مزيج من التسلط و حب التملك. 

ومن المعروف علمياً أن الطفل البكر يُعاني من مشاعر الغيرة أكثر 
من غيره حيث يتمتع بالاهتمام و السلطة وحده لمدة طويلة ؛ هذا بالإضافة 
إلى طبائع البشر و الئي تختلف في الغيرة كما تختلف في غيرها » وقد 
تكون ابنثك من الأفراد الغيورين أكثر من غيرها . وأرى أنه من الطبيعي 
أن تخاف من ولادة مولودة أنثى أكثر من ولادة مولود ذكر ۰ لأنها تقارن 
لأنثى بنفسها » وتستطيع الانثى احتلال مكاتها أكثر من الذكر من وجهة 
نظرها. أما عن مقارنة سلوك الطفلة في المدرسة و البيت ففي الواقع لم 
أفهم إن كان سلوكها في المدرسة مختلف عن البيت أم نفسه. على أية 
حال إن كان سلوكها في المدرسة أفضل من البيت فقد يكون لأنها تحاول 
جذب اهتمامك أنت » ون كان سواء في المدرسة والبيت وهو في ظني 
أكثر احتمالا »فالمشاعر التي تتعامل معها أكبر من أن تستطيع التحكم فيها 
> وتسيطر عليها طوال النهار. والواقع أننا يمكننا أن نتدخل لمعالجة 
الموقف من الطرفين البيت والمدرسة » ونحاول قبل الولادة وبعدها » 


وقیما يلي بعض المبادئ والنصائح التي يجب على الأم مُراعاتها : 
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- قبل الولادة: 

- تعاطفي مع مشاعر طفلتك ولا تنكريها ٠‏ نها واقع و هي تعاني منها . 
ولكن اعكسي مشاعرها (أي عبري عنها بلغتك أنت) » متلا ( أنت 
متضايقة لأنه سيكون لك أخت؟) ۰ ستجيب أغلب الظن بنعم » فقولي.( هل 
ممكن أن تحدثيني عن سبب ذلك ؟ ماذا في ظنك ممكن أن يتغير ؟ ) ؛( 
إذا فأنت تخافين أن تأخذ أختك من اهتمامي لك ؟) (أنا أعتقد أني أعرف 
ما تحتاجين إلية أنت أكثر مما تحتاج إلية أختك الصغيرة فأنا لا أعرفها 
بعد » وسوف تساعديتي أنت على أن نعرف ما تحتاجه » أعتقد أنها مثل 
كل المواليد لا تحتاج إلا إلى الأكل و النظافة و النوم » بل آنها تنام أكثر 
مما تستيقظ ..... ) . تحدثي معها كثيرا و حاولي إجابة أسئلتها من وجهة 
نظرها هي » أي بطريقة نقنعها هي لا أنت الراشدة » أحكي لها عن 
طفولتك أنت » وكيف أنك مررت ( أو أي شخص آخر في الأسرة إن لم 
يكن لك إخوة أصغر منك) بنفس المشاعر عندما ولدت جدتها خالتها » 
وكيف أنك كنت تعانين من تلك المشاعر » ( وجاء الحل مع المولود 
الجديد » حيث كانت أمي تعتني بها » وتعثني بي ‏ بل أنني أصبحت أحبها 
حتى أنني أردت مساعدة أمي في الانتباه لحاجاتها » وقد شعرت أمي أن 
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سج . الفصل الرابع نما من الا رین ال ابا سس 


ب- أظهري الاهتمام بکل ما تقوم به من ایجابیات قبل الولادة وبعدها ودائماً 
۰ (هذه اللوحة التي رسمتها تعجبني جدا ؛ يعجبني فیها أنك رسمت الثلج 
على رأس الجبل مع أنك لم تشاهدي ذلك على الواقع بعد » إن خيالك 
واسع يا () .هل تسمحي لي بأن أعلق هذه اللوحة في غرفتي ؟) وهكذا 
في كثير من المواقف حتى تعززين تقديرها لذاتها و ثقتها بنفسها » 
فيمتص ذلك شيئ من الغيرة التي تشعر بها. 

- حاولي ألا تبالغي في الاستعداد للمولودة الجديدة أمامها حتى لا تثيري 
غيرتها بشكل كبير » ولكن كوني معتدلة لا تنكري الواقع » فأنت تستقبلين 
مولودة جديدة » ولا تبالخي . 

- لا تخافي ٠‏ كثيرا ما تهدأ الغيرة بعد الولادة لأن الموضوع يصبح 
أوضح بالنسبة للطفلة » وسوف ترى أن حبك على ما هو علية و 
اهتمامك. 

- من المهم تعاون المدرسة معك في هذه المشكلة ۰ فإذا كانت المدرسة 
متعاونة فلا مانع من عفد لقاء مع المعلمة وشرح الظروف لها » فقد 
تستطيع المعلمة مثلا أن تثير نقاشا بين الأطفال خاص بهذا الموضوع 
وكيف أن عدد من أصدقائها له أخوة و أخوات » »وتطلب متهم عرض 
صور أخوانهم » وتطلب من ابنتك عرض صورة أختها عندما تولد أو 
كتابة أو رسم مشاعرها نحو هذا الموضوع » وقد تدخل المعلمة معها في 
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الفصل الرابع 


حح تلم من الأضطريك البرک 


ركن المنزل تمثل معها وتثیر هذا الموضوع بالتمثيل حتی تعکس الطفلة 
مشاعرها و یکون في ذلك تنفيس. كما نستطیعین أنت الرسم و التمثيل 
معها في البيت. 

- لا تخافي من الكلمات التي قالتها عن قتل المولودة الجديدة ٠‏ فهذه 
مشاعر تنفس عنها » ومن الطبيعي أن يحاول الغيور التغلب على منافسة 
أو إيذائه » كوني حذرة وحنونة في نفس الوقت. 

بعد الولادة: 

- أعتني بمشاعر ابنتك ابتداءً من المستشفی حيث أنك ستفارقينها وتكونين 
مع المولودة الجديدة ء حضري لها بعض الهدايا المخبأة في المنزل في 
أماكن معينة ؛ تخبرپها بإحداها كل يوم من أيام غيابك › لتشعر أنك 
تفكرين بها في غيابك واخبريها أنك اشتريت لها تلك الهدايا لتتسلى بها في 
غيابك. ۱ 

- ناقشي مع الاسرة ‏ تعاونها معك في التحكم في الوضع داخل المستشفى 
بعد الولادة » حيث توضع الطفلة الکبری مع المولودة الجديدة في الصورة 
و لا تنسى لانشغالهم و فرحتهم بالمولودة الجديدة. : 

- هل من المكن ترتيب ظروف والدها بحيث يكون مصدر أمان لها في 
الببت في فترة غيابك عنها ؟ من المؤكد أنه سوف نعجبها قضاء وقت مع 
أبيها على انفراد. 


سد الفصل الرابع سس سس سح لا منالاشطربكالساربكية 


- استمري في عدم توبيخها على مشاعرها و تفهم تلك المشاعر » 
وتعاملي معها بحنان ۰ احضنيها و قبليها كثيرا » استمعي لها.... 

- تجنبي قدر المستطاع استخدام الضمير الذي يشير إلى أن المولودة لك 
أنت (ابنتي ٠‏ طفلتي) وقولي أبنتنا » مولودتناء أو بناتي.... 

- لا تجعلي حياة الطفلة الکبری تدور حول الصغرى بمعنی تكرار 
عبارات مثل:(لا تصرخي ...أختك نائمة) ( لا تقبليها على فمها هذا 
يؤذيها) (لا تجلسي على فخذي الآن يجب أن أرضع الصغيرة) (لا 
أستطيع أن ألعب معك الآن يجب أن أغير ملابس أختك) ٠‏ بالطبع أنت 
لابد أن تعتني بكل هذه الأمور و لكن حولي الصيغة المستخدمة إلى 
صيغة أكثر إيجابية ٠‏ مثل (ما رأيك لو نهمس أنا و أنت ختى نستطيع 
المولودة التوم) (ما رأيك أن تقبليها على قدمها فهي تحب ذلك) ( ما رأيك 
أن تجلسي بجانب أحكي لك حكاية وأنا أرضع الصغيرة) وهكذا. 

< من غير الواقعى عدم التحجج بانشغالك مع الصغيرة اطلاقاً » ولكن 
راعي الاسلوب المستخدم في ذلك » فذلك يؤهل الطفلة الكبرى للحياة 
الواقعية » فنحن نريد أن نراعي مشاعر الأطفال و نتقبلها وتدريجا نأخذهم 
للحياة الواقعية في كل الأمور ۰ وعلى ذلك بعد أن تمر الأسابيع العصيبة 
الأولى وبعد أن تستعيد ابنتك ثقتها باهتمامك بها » ممكن باستخدام 
الاسلوب الايجابي أيضا أن تبدأ الطفلة في فهم أنك مشغولة الآن في أمر 
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تست لام من الاشطربك الدارکیا سے الفصل الرابع سس 


من أمور أختهاء ثم تتفرغي لها بعد ذلك »وممكن ان تجعلى ذلك منطبقا 
عليها هي أيضا في ما لا يضر الصغيرة مثل (سأجل تغيير ملابس أختك 
حتى احكي لك حكاية ). 

- الطفلة الكبرى ممكن ان تكون مساعدة لك في بعض الأمور مثل أن 
تناولك الحفاظات للصغيرة أن أن تسليها بالغناء لها و مداعبتها » وفي ذلك 
إشعارها بالاهمية » وعندما تمتدحين ذلك عند والدها أو أي أحد من آفراد 
الأسرة فإنها تشعر بالمسؤولية والثقة بالنقس . 

- كلنا نعرف أن المواليد سعداء أغلب الوقت لو أذنا وفرنا لهم حاجاتهم 
الأولية من غذاء و نظاقة و هدوء و نوم ء أما الاستثارة العقلية التي 
يحتاج لها المولود ممكن أن تكون أثناء لعبك مع أبنتك الكبرى ؛ فإذا كنت 
تبنين معها بالمكعبات والصغيرة تراقب ففي ذلك استثارة عقلية لهاء وأذا 
كنت تحكين حكاية للكبرى و الصغيرة تسمع وقريبة منك أو على فخذك » 
بعتبر نشاط ذهنى ممتاز لها . 

- ولکن بالطبع کل منهما تحتاج أن یکون لها وقت خاص بها » فاجعلي 
وقت الصغيرة أثناء غیاب الاخت الكبيرة في المدرسی ؛ واجعلي و قت 
الكبيرة بعد عودتها من المدرسة خططي لذلك جیدا . بمحاولة ترتيب 
مواعید نوم و طعام الصغيرة أن أمكن . وحسب أسلوب الأسرة » یمکن 
أن يكون الوالد مساعدا في ذلك. 


سد الفصل الرايع لاج من الاضطريات الساركية 


- لا تخافي فإن التعامل مع هذه المشاعر بالصبر والحكمة والتفهم والتقبل 
سوف يؤدي تدريجيا إلى زوال كونها مشكلة ۽ ويبقى منها ما هو عادي 
ومألوف في كل الأسر وعموما فإن كبت الغيرة أشد خطرا على البناء 
النفسي من الغيرة الصريحة. 
مشكلة الكذب عند الأطفال: 

الكذب من ابرز العادات الشائعة لدى الأبناء » والئي قد تسثمر معهم 
في الكبر إذا ما تأصلت فيهم » وهذه العادة ناشئة في اغلب الأحيان من 
الخوف » وخاصة في مرحلة الطفولة »من عقاب يمكن أن ينالهم بسبب 
قيامهم بأعمال منافية أو ذنوب » أو بسبب محساولتهم تحقيق أهداف 
وغايات غير مشروعة ءويكون الغرض منه بالطبع حماية النفس » 
وللكذب صلة بعادتين سيئتين أخريين هما السرقة والغش ۰ ويمكن إجمال 
هذه الصفات الثلاثة السيئة ب [ عدم الأمانة ]» حيث يلجأ الفرد للكذب 
لتغطية الجر ائم التي يرتكبها للتخلص من العقاب » وقد وجد الباحثون في 
جرائم الأحداث بنوع خاص أن من اتصف بالكذب يتصف عادة بصسفتي 
الغش والسرقة » فهناك صلة وثيقة تجمع بين هذه الصفات فالکذب 
والغش والسرقة صفات تعني كلها[ عدم الأمانة ], 

ويلجأ الكثير من المربين إلى الأساليب القسرية لمنع الناشستة مسن 
تكرار هذه العادة » غير أن النتائج التي حصلوا عليها هسي أن هؤلاء 


سه لسر 


کک نام عن الاشطريك ارا سے الفصل الرايع 


استمروا على هذا السلوك ولم يقلعوا عنه ؛ وعلى هذا الأساس فإن 
معالجة الكذب لدى أبنائنا يحتاج إلى أسلوب آخر » إيجابي وفعال » وهذا 
لا يتم إلا إذا درسنا هذه الصفة وآنواعها ومسبباتها یت 
هذه الأمور استطعنا معالجة هذه الآفة الخطيرة . 
تعريف الکذب: 

يمكن تعريف الكذب بأنه قول شيء غير حقيقي وقد يعود إلى الغش 
لكسب شيء ما أو للتخلص من أشياء غير سارة. والأطفال يكذبون عنسد 
الحاجة وفي العادة الآباء يشجعون الصدق كشيء جوهري وضروري في 
السلوك ٠‏ ويغضبون عندما يكذب الطفل » والأطفال يجدون صعوبة في 
التميز بين الوهم والحقيقة » وذلك خلال المرحلة الابتدائية » ولذا يميلون 
إلى المبالغة » وفي سن المدرسة يختلق الأطفال الكذب أحياتاً لكي يتجنبوا 
العقاب » أو لكي تفوقوا على الآخرين أو لكي يتصرفوا مشل الآخرين» 
حيث یختلف الأطفال في مستوى فهم الصدق. 


مراحل الكذب عند الأطفال: 


ميز بياجيه مراحل اعتقاد الطفل للكذب إلى ثلاثة مراحل: 
« المرحلة الأولى: يعتقد الشيء أن الكذب خطأ لأنه شيء سيعاقب عليه. 


س الفصل الرابع سس ص سح نملا من الاضلربن سارک 


ه المرحلة الثانية: يبدو الکذب كشيء خطأ في حد ذاته وسوف يبقى ولو 
بعد زوال العقاب 

۰ المرحلة الثالثة: الكذب خطأ ينعكس على الاحترام المتبادل والمحبة 
المتبادلة. والكذب عند الأطفال يأخذ عدة أشكال مضاف إليها: 

.١‏ القلب البسيط للحقيقة أو التغيير البسيط. ش 

۲ المبالغة:يبالغ أو يغالط الطفل والده بشدة 

۳ التلفيق : كأن يتحدث بشيء لم يقم به . 

4 المحادثة : يتكلم بشيء جزء منه صحيح وجزء غير صحيح. 

۵. شكاية خاطئة : بأن يوقع اللوم على غيره فيما فعله هو. 

أسباب الكذب : 

.١‏ الدفاع الشخصي : الهروب من النتائج غير السارة في السلوك؛: كعدم 
الموافقة مع الآباء أو العقاب. 

۲ الإنكار أو الرفض: للذكريات المؤلمة أو المشاعر خاصة الشي لا 
يعرف كيف يتصرف أو يتعامل معها. 

۳ التقليد:أي تقليد الكبار واتخاذهم كنماذج. 

4 التفاخر :وذلك لكي يحصل على الاعجاب والاهتمام . 

*. فحص الحقيقة : لكي يتعرف على الفرق بين الحقيقة و الخیال. 

5. الحصول على الأمن : والحماية من الأطفال الآخرين. 


© خا الاي < 
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جح نلام من الاضطرلياك السلوكية 


۷ العداوة : تصرف بعداوة نامة تجاه الآخرين. 

۸ الاکتساب : للحصول على شيء للذات. 

٩‏ التخیل النفسي : عندما نکرر ونردد على مسامم الطفل آنسه كاذب 
فسوف یصدق ذلك من كثرة التردید. 

٠‏ .عدم الثقة : الآباء قد يظهرون أحياناً عدم الثقة بما ينطق يه أبناءهم 
ون كان صدقاً ؛ لذا يفضل الطفل أن يكذب أحياناً ليكسب الثقة. 

أنواع الكذب : 

: س الكذب الخيالي‎ ١ 

كأن يصور أحد الابداء قصة خيالية ليس لها صلة بالواقع » وكثيراً ما 
نجد قصصاً تتحدث عن بطو لات خيالية لأناس لا يمكن أن تكون حقيقية . 
وعلينا كمربين أن نعمل على تنمية خيال أطفالنا لكونه يمثل جانباً إيجابياً 
في سلوكهم »و أهمية تربوية كبيرة ؛ وحثهم لكي يريطوا خيالهم الواسع 
بالواقع من أجل أن تكون اقرب للتصديق والقبول غير أن الجانب السلبي 
في الموضوع هو إن هذا النوع يمكن أن يقود صاحبه 

إلى نوع آخر من الكذب أشد وطأة » وأكثر خطورة إذا لم أن نعطیسه 
الاهتمام اللازم لتشذيبه وتهذيبه . 

۲ ب الكذب الإلتباسي : 
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س الفصل الرابع با من الاشمط ربك کی( سے 


وهذا النوع من الکذب ناشیع عن عدم التعرف أو التأكد من أمر ما ۰ 
ثم يتبين أن الحقيقة على عکس ما روی لتا الشخص ٠‏ فهو كذب غير 
متعمد » وإنما حدث عن طريق الالتباس وهذا النوع ليس من الخطورة 
بمكان .وهنا يكون دورنا بتنبيه أبنائنا إلى الاهتمام بالدقة وشدة الملاحظة 
تجنياً للوقوع في الأخطاء . 

* - الكذب الادعائي : 

وهذا النوع من الكذب يهدف إلى تعظيم الذات » وإظهارها بمظهر 

القوة 

والتسبامي لكي ينال الفرد الإعجاب ء وجلب انتباه الآخرين » ومحاولسة 
تعظيم الذات » ولتغطية الشعور بالنقص » وهذه الصفة نجدها لدى 
الصغار والكبار على حد سواء » فكثيراً ما نجد أحداً يدعي بشيء لا يملكه 
» فقد نجد رجلا يدعي بامتلاك أموال طائلة » أو مركز وظيفي كبير › أو 
يدعي ببطولاث ومغامرات لا أساس لها من الصحة » وعلینا في مثل هذه 
الحالة أن نشعر أبنائنا أنهم إن كانوا اقل من غيرهم في ناحية ما فإنهم 
احسن من غيرهم في ناحية أخرى » وعلينا أن نكشف عن كل النواحي 
الطيبة لدى أطفالنا ونلميها ونوجهها الوجهة الصحيحة لكي نمكنهم مسن 
العيش في عالم الواقع بدلاً من العيش في عالم الخيال السذي ينسجونه 
لأنفسهم وبذلك تعيد لهم ثقتهم بأنفسهم » ونزيل عنهم الإحساس بالنقص. 


اغد غدلي 
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سحت بلاج بن الاضطرابت السلوكية 


: الكذب الانتقامي‎ - ٤ 
وهذا النوع من الکذب ناشی بسبب الخصومات التي تفع بين الأبنساء‎ 
وخاصة التلامیذ » حيث يلجأ لتلمیذ إلى إلصاق تهم كاذبة بتلمیذ آخر بغية‎ 
الانتقام منه » ولذلك ينبغي علینا التأکد من کون التهم صحيحة قبل اتخاذ‎ 
القرار المناسب إزاءها » وکشف التهم الكاذبة » وعدم فسح المجال أمام‎ 
. أبنائنا للتجاح في عملهم هذا كي یقلعوا عن هذه العادة السيئة‎ 
: ه س الكذب الدفاعي‎ 
وهذا النوع من الكذب ينشأ غالبا بسبب عدم الثقة بالأباء والأمهات بسبب‎ 
ثرة العقوبات التي يفرضونها على أبنائهم » أو بسبب أساليب القسوة‎ 
والعنف التي يستعملونها ضدهم في البيت مما يضطرهم إلى الكذب لتفادي‎ 
» العقاب ء وهذا النوع من الكذب شائع بشكل عام في البت والمدرسة‎ 
فعندما يعطي المعلم لطلابه واجباً بيتيا فوق طاقتهم ويعجز البعض عن‎ 
انجازه نراهم يلجئون إلى اختلاق مختلف الحجج والذرائع والأكاذيب‎ 
وكثيراً ما نرى فسماً من التلاميذ يقومون‎ ٠ لتبرير عدم إنجازهم للواجب‎ 
بتحوير درجاتهم من الرسوب إلى النجاح في الشهادات المدرسية خوقاً من‎ 
1 . ذويهم‎ 
وفي بعض الأحيان يكون لهذا النوع من الكذب ما يبرره حتى لدى‎ 
الكبارء فعندما يتعرض شخصاً ما للاستجواب من قبل السلطات القمعية‎ 


ET 


رثن 


س الفصل الرابع شاع من نساب 


بسبب نشاطه الوطني ۰ يضطر لنفي التهمة لكي يخلص نفسه من بطش 
السلطات وفي مثل هذه الأحوال يكون كذبه على السلطات مبرراً . إن 
معالجة هذا النوع من الكذب يتطلب منا آباء ومعلمين أن ننبذ الأساليب 
القسرية في تعاملنا مع أبنائنا بصورة خاصة » ومع الآخرين بصورة 
عامة »كي لا نضطرهم إلى سلوك هذا السبيل . ش 
س الكذب الوقائي [ الدفاعي : 
وهذا النوع من الكذب نجده لدى بعض الأبناء الذين يتعرض أصدقاءهم 
لاتهامات معينة فيلجئون إلى الكذب دقاعاً عدهم . فلو فرضنا أن تلميذاً ما 
قام بكسر زجاجة إحدى نوافذ الصف . فإننا نجد بعض التلاميذ الذين 
تربطهم علاقة صداقه وثيقة معه ينبرون للدفاع عنه » نافين التهمة رغسم 
علمهم بحقيقة كونه هو القاعل . 

وعلى المربي في هذه الحالة أن يحرم هؤلاء من الشهادة في الحوادث 
التي تقع مستقبلاً لكي يشعروا أن عملهم هذا يقلل من ثقة المعلم بهم 
»وعليه عدم اللجوء إلى الأساليب القسرية لمعالجة هذه الحالات »وتشجيع 
التلاميذ على الاعتراف بالأخطاء والأعمال التي تنسب لهم »وان تشضعر 
الأبناء إلى أن الاعتراف بالخطأ سيقابل بالعفو عنهم »وبذلك نربي أبناءنا 
على الصدق والابتعاد عن الكذب . 
۷ - الكذب الغرضي [ الأناني ] : 


0 سبح[ | ی با ان S|‏ 


سس نلا من لانطریت ناص سس الفصل الرايع سے 


ويدعا هذا النوع من الكذب كذلك [الأناني ]؛ وهو يهدف بالطيع إلى 
تحقيق هدف يسعى له بعض الأبناء للحصول على ما يبتغونه » فقد لجد 
أحدهم ممن يقتر عليه ذويه يدعي انه بحاجة إلى دفتر أو قلم أو أي شيء 
آخر بغية الحصول على النقود لإشباع بعض حاجاته المادية . أن على 
الأهل أن لا يقتروا على أبنائهم فيضطرونهم إلى سلوك هذا السبيل. 

۸ س الكذب العنادي : 

ويلجأ الطفل إلى هذا النوع من الكذب لتحدي السلطة » سواء في البيت أو 
المدرسة » عندما يشعر أن هذه السلطة شديدة الرقابة وقاسية ؛ قليلة الحنو 
في تعاملها معه قیلجاً إلى العناد » وهو عندما يمارس هذا النوع من 
الكذب فإنه يشعر بنوع من السرور » ويصف الدكتور القوصي حالة 
تبول لا إرادي لطفل تتصف أمه بالجفاف الشديد » فقد كانت تطلب منه أن 
لا يشرب الماء قبل النوم » لكنه رغبة منه في العناد كان يذهب إلى 
الحمام بدعوى غسل يديه ووجهه ء لكنه كان يشرب كمية من الماء دون 
أن تتمكن أمه من ملاحظة ذلك مما يسبب له التبول اللالرادي في المنام 
ليلا . 

الكذب التقليدي : 

ويحدث هذا النوع من الكذب لدى الأطفال حيث يقلدون الآباء والأمهات 


یج 


£0 


سد الفصل الرابع لماج من الاضطربت السار سس سس 


پمارس الوالدان الکذب على الأبناء » کأن یعدون آطفالهم بشراء هدية ما » 
أو لعبة » فلا یوفون بوعودهم فیشعرون بأن ذويهم یمارسون الکذب عليهم 
» فيتعلمون منهم صفة الکذب » ونترسخ لدیهم هذه العادة بمرور الوقت 
إن على الوالدین أن یکونا قدوة صالحة لأبنائهم » وأن یکونا صادفین 
وصریحین في التعامل معهم ۰ فهم يتخذونهم مثالا يحتذون بهم كيفما کانوا 
فان صلح الوالدین صلح الابناء » ون فسدوا فسد آبناژهم . 
۰ - الکذب المرضي المزمن : 

وهذا النوع من الکذب نجده لدی العدید من الأشخاص الذين اعتادوا 
على الکذب » ولم یعالجوا بأسلوب إيجابي وسریع فتأصلت لسدیهم هذه 
العادة بحيث یصبح الدافع للكذب لاشعورياً وخارجساً عن إرادتهم ؛ 
وأصبحت جزءاً من حياتهم ونجدها دوما في تصرفاتهم وأقوالهم » وهم 
يدعون أموراً لا أساس لها من الصحة » ويمارسون الكذب فسي کل 
تصرفاتهم وأعمالهم » وهذه هي اخطر درجات الكذب ؛ وأشدها ضرراً » 
وعلاجها ليس بالأمر السهل ويتطلب منسا جهسوداً متواصلة ومتابعة 
مستمرة. 
علاج مشكلة الكذب: 
لمعالجة هذه الآفة الاجتماعية لدى أبنائنا ينبغي لنا نلاحظ ما يلي : 

' . التأكد ما إذا كان الكذب لدى أبنائنا نادراً أم مثكرراً‎ -١ 


ا ند 2 
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سسس نار من الامطيت سكسسس سس القصل الرايع سے 


۲- إذا كان الكذب متكرراً فما هو نوعه ؟ وما هي دوافعه ؟ 
۳- عدم معالجة الكذب بالعنف أو السخرية والاهانسة ؛ بل ينبغي 
دراسة الدوافع المسببة للكذب . 
۶- ينبغي عدم فسح المجال للكاذب للنجاح في كذبه ؛ لأن النجاح 
يشجعه على الاستمرار عليه . 
ه- ينبغي عدم فسح المجال للكاذب لأداء الشهادات. 
5- ينبغي عدم إلصاق تهمة الكذب جزافاً قبل التأكد من صحة 
الواقعة. 
۷- ينبغي أن يكون اعتراف الكاذب بذنبه مدعاة للتخفيف أو العفو 
عنه » وبهذه الوسيلة نحمله على قول الصدق . 
۸- استعمال العطف بدل الشدة » وحتى في حالة العقاب فينبغي أن لا 
يكون العقاب اكبر من الذنب بأية حال من الأحوال . 
5- عدم إرهاق التلاميذ بالواجبات البيتية . 
-٠‏ عدم نسبة أي عمل يقوم به المعلمون أو الأهل إلى التلاميذ على 
أساس انه هو الذي قام به » كعمل النشرات المدرسية » أو لوحات 
الرسم وغيرها من الأمور الأخرى . 
وختاماً ينبغي أن نكون صادقين مع أينائنا وطلابنا في كل تصرقائتا 
وعلاقاتنا معهم » وأن ندرك أن الطفل الذي ينشأ في محيط يحترم الصدق 


چیه 


نالرات سرڪ 


س الفصل الرابع 


يتعود عليه ٠‏ وأنه إذا ما توفر له الاطمئتان النفسي والحرية والتوجيه 
الصحيح فإن الحاجة تنتفي إلى اللجوء إلى الكذب . 

الوقاية من الكذب: 

١.أن‏ لا يطلب من الأطفال أن يشهدوا ضد أنفسهم » أو أن يطلب منهم 
الاعتراف بأخطائهم » وبدلاً من ذلك يجب جمع الحقائق من مصادر 
أخرى ۰ ووضع القرارات بناءً على هذه الحقائق » وفي حال إذناب الطفل 
تجئب العقاب ۰ ويجب مد يد العون للطفل. 

۲. تأسيس مستوى للصدق وتشكيل قدوة للطفل. 

۳. مناقشة الحكمة والمغزى من الصدق يتم التبيين فيها أن الكذب شيء 
غير محبب وكذلك السرقة والخداع. 

.٤‏ الابتعاد عن استعمال العقاب الذي يبدو أن الطفل يعفى منه لو دافع عن 
نفسه بأسلوب الکذب ‏ لأن الأطفال سوف يكذبون حتى يوفروا علسی 
أنفسهم إهانات الكبار. 

مشكلة السرقة عند الأطفال: 

٠‏ السرقة نوع من السلوك يعبر به صاحبه عن حاجة شخصية » أو 
نفسية » وهي كصفة الكذب ليست عادة فطرية » بل مكتسبة »أساسها 
الرغبة في التملك بالقوة » وبدون وجه حق »أو بسبب العسوز والحاجة 
»وخاصة عند ما يجد الطفل زملانه يحصلون من ذويهم على كل ما 
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کک نام من الاريك داریا س الفصل الرایع سس 


پشتهون ویطلبون وعدم قدرته على إشباع حاجاته ورغباته أسوة بزملائه 
> وهذه الصفة ذات ثأثير اجتماعي سيئ جداً » لأن ضررها يقع على 
الآخرين . 
دوافع السرقة : 
-١‏ دوافع ظاهرية : وتتلخص هذه الدوافع في : 

أ- الرغبة في إشباع الحاجة » ويتمثل أخطرهسا لسدی 

المراهقين المدمنين على المخدرات . 

ب- الرغبة في إشباع الميول والعاطفة والهوايات . 

ج- الرغبة في التخلص من مأزق . 

د- الرغبة في الانتقام . 


۲ ¬ دوافع لاشعورية : وهي ناجمة عن علاقة السارق بالبيئة الني 
يعيش فيها » والعلاقات الاجتماعية السائدة فيها » حيث يتعلم الأبناء من ما 
حولهم من الأولاد المنحرفين سلوكياً . ولابد أن أشير إلى أن السرقة لها 
حالات مختلفة » فقد تكون السرقة فردية ۰ وقد تكون جماعية » وقد 
يسرق الشخص نوعاً معيناً من الأشياء » أو أنواعاً متعددة . وقد یکسون 


السارق تابعاً » وقد يكون متبوعاً ٠‏ وقد تكون السرقة رغية ذاتية » وقد 


سس 


سب القصل الرايع 


نااج من الاضطريات لسکا سس سس 


تكون بالإكراه .ولاشك أن لكل واحدة من هذه الأنواع طريقة معينة للعلاج 
تختلف عن الأخرى . 
علاج مشكلة السرقة: 

يرى علماء التربية وعلم التفس أن السرقة تتطلب أن یکسون ادى 
السارق مهارات عقلية ۰ وجسمية هامة تمكنه من القيام بهذا العمل الخطير 
والضار » وقد تم تحديدها بما يلي : 

أ- سرعة الحركة » وخصوصاً حركة الأصابع . 
. ب س دقة الحواس ؛ من سمع ويصر . 

ج - الجرأة وقوة الأعصاب 

د س الذكاء . 


و - الملاحظة الدقيقة والاستنتاج ٠.‏ 


وطبيعي أن هذه المهارات تكون ذات فائدة عظمى بالنسبة لأبنائنا ء 
إذا ما وجهت توجهاً خيراً وصحيحاً » وان بالإمكان أن نوجهها كذلك › 
إذا اتبعنا الأساليب التربوية الصحيحة . فلو وجدنا مثلاً طفلاً يمد يده إلى 
شيء لا يملكه » فيجب أن نعلمه بشكل هادئ أن عليه أن يستأذن قبل أن 
يأخذه . لأن هذا الشيء لا يعود إليه » وينبغي عدم اللجوء إلى التعنیسف 


ق ب د 


الفصل الرابع 


س شلا من الاشطرین السلوكية 


وكيل الاوصاف القاسية من لصوصية وغیرها لآن هذا الأسلوب له نتائج 
عكسية لما نيتغي. 

كما أن علینا أن لا تشعر الطفل عند قيامه بهذا العمل للمرة الأولى 
بأنه لص» أو ما شابه ذلك » حيث أن لهذا التصرف تأثير سبيء على 
مستقبل الطفل » بل علينا أن نتتبع دوافع السرقة لنتمكن من اتخاذ الوسائل 
الكفيلة بعلاجه » ونعمل على إشباع رغبته التي دفعته للسرقة بالطرق 
والأساليب الصحيحة » لنجعله قادراً على ضبط رغباته والتحكم فيها . كما 
أن علينا أن نخلق لدى الطفل شعوراً بالتملك ؛ ونعلمه ما يخصه وما لا 
يخصه وكيف يحافظ على الأشياء التي تخصه . 
ولاب لنا أن نخصص لأبنائنا مصروقاً يومياً » مع الأشراف على طريقة 
صرفهم للنقود » وتعويدهم على عادة الادخار . إإن الطفل الذي يسرى 
زملائه يصرفون ويشترون داخل المدرسة وخارجها ؛ ولا يجد لديه ما 
يشتري به أسوة بزملائه ٠‏ قد يلجأ إلى الحصول على النقود أو الأشسياء 
بطريق غير شرعي » وغير سليم. 

وأخيراً فأن تعزيز الصداقة بين الأبناء وأصدقائهم » و المعاملة الطيبة 
التي يلقونها في البيت والمدرسة من قبل الآباء والأمهات والمعلمسین 
والإدارة عامل هام لمنع وقوع السرقة » فمن المعروف أن الصديق لا 


يفكر بالسرقة من صديقه . 
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سد الفصل الرايع ومن ارت اد 


إن علينا أن نسئغل الجوانب الإيجابية لدى أبنائنا من أجل رفع 
مستواهم العقلي والاجتماعي : وجعلهم يشعرون بقيمتهم في المجتمع عند 
ما يكونوا أمناء » كما أن إشباع حاجاتهم المادية يجعلهم لا يشعرون 
بوجود ثباين طبقي بين طفل وآخر ۰ وهذا هو أحد الأسباب الهامة الشسي 
تمنم وقوع السرقة بين أبنائنا . 

ولابد أن أشير إلى أن الطفل الذي ينشأ في بيئة تحترم الصدق قولاً 
وعملاً ٠‏ ينشأ أمينا في كل قواله وأعماله » وخاصة إذا وفرنا له حاجاته 
النفسية الطبيعية » من الاطمئنان والحرية والتقدير والعطف . والشعور 
بالنجاح » فإذا ما وفرنا له كل ذلك فإنه لن يلجأ إلى التعويض عن النقص 
» أو القسوة أو الانتقام وغيرها من الاتجاهات التي تجد في أنواع الک ذب 
صوراً مناسبة للتعبير عن نفسها . 


مشكلة التد خن والادمان: 

من المشاکل الخطيرة التي بتعرض لها آبنائنا هي لقبال الکثبر مسنهم 
على عادتي التدخین وشرب الکحول السیئتین واللتين لذا ما أدمنوا عليهما 
فإنهما تسببان لهم اقدح الأضرار . ولا شك أن الأبناء میالون دائماً للتقليد 
» وأن أقرب من يقلدوه بالدرجة الأساسية الآباء والأمهات » إضافة السی 


تقليد الأصدقاء » فعندما يرى الأبناء آبائهم وأمهاتهم يدخنون » أو يتناولون 


الفصل الرابع 


ححح نملاع من الاضطريك السلوكية 


الکحول ؛ فأنهم لابد وان يشعروا بالرغبة في تجريب ذلك ولسان حسالهم 
يقول أن إبائنا وأمهاتنا يدخنون ويتناولون الكحول فلماذا نحن لا ؟ 

يقول الإمام علي عليه السلام في إحدى حكمه : 

لا تنهى عن خلق وتأتي مثله ١‏ عسار عليك إذا فعلت عظيم 

كما يقول الامام الشافعي في هذا الصدد : 

يا آیسها الرجسل المعلم غيره هلا لنفسك كسان ذا التصلیم 

تصف الدواء لذي الضنى كيما يصح به وأنت سقيم 
فكيف نستطيع أن نقنع أبنائنا بمخاطر التدخين والكحول ونحن نمارس 
هذا العمل أمامهم ؟ وهل سیصدقوننا في دعوانا ؟ أن هذا أمر مستحيل » 
و بكل تأكيد سنكون لهم قدوة سيئة وسنتحمل مسؤولية كبرى في انحراف 
أبنائنا. إن علينا أن نعطيهم المثال والقدوة الحسنة ۰ وعلينا أن توضح لهم 
وباستمرار مخاطر هاتين العادتين السيئتين على صسحتهم وحياتهم » 
وخاصة بعد أن اثبت الأبحاث بما لا بقبل الشك أن اخطر مسببات 
السرطان بأنواعه هو التدخين » إضافة إلى مخاطر أمراض القلب 
والكليتين » وتسوس الاستان ..الخ . كما ينبغي أن نوضح لهم أن الإدمان 
على الكحول يجعل الإنسان يفقد سيطرته على تصرفاته ويسبب له الكثير 
من المشاكل ٠‏ ويفقده القدرة على التركيز » وبالتالي الفشل في وضسياع 
مستقبله . كما أن على الآباء والأمهات أن يلاحظوا أبنائهم ويتحسسوا 


> نسي اج 


Yor 


حت الفصل الرابع نمل من سید 


روائحهم وروائح ملابسهم للتأكد ما إذا كان أبناءهم یدخنون أو يتتاولون 
الکحول ۰ ويجب أن يعرفوا أين صرف أبناءهم التقود ؛ وهل أن ما 
صرفوه مساوياً لما أعطوه لهم أم لا + وأن يتأكدوا من مصادر التقود أن 
كانت تزيد عن ما أعطوه لهم ۰ إذ ربما يلجأ الأبناء إلى طرق غير 
مشروعة للحصول على التقود من أجل تأمين السجائر أو الكحول وعليهم 
أن يتعرفوا على أصدقائهم ؛ وسلوكهم وأخلاقهم من أجل ایعسادهم عن 
فاق السو + 

إن على المدرسة أن تقوم بدورها في تحذير التلاميذ من مخاطر 
هاتين العادتين عن طريق تقديم دروس عملية ونظرية مدعمة بومسائل 
الإيضاح البصرية والسمعية عن مضار هساتين العادئين السيئتين ؛ 
والاستعانة بالأفلام التي يمكن الحصول عليها من وزارة الصحة » والتي 
تبين الأضرار الجسيمة التي تصيب المدمنين . وتقع على عاتق الدولة 
مسؤولية حشد وسائل الأعلام » المتوفر لديها للتصذیر باستمرار من 
أخطار الإدمان وعرض نماذج لما تعرض له الكثير من المدمنين » ومنع 
التدخين في المحلات العامة »ومنع الدعاية لها . كما تلعب الصحافة دوراً 
هاماً في هذا المجال. 
-المخدراث : 


نستي دج 


۵۶ 


الفصل الرابع 


سسس لام من الاضطرباك الملوكية 


إنها وبكل تأكيد أخطر ما يواجه أجيالنا اليوم » أنها تفوق كل المخاطر 
الأخرى التي يمكن أن يتعرض لها أبناءنا » إنها تسرق منا آبناتنا وتحيلهم 
حطاماً وتدمر مستقبلهم ؛ وتدفعهم إلى الجريمة شاءوا أم أبوا .من أجل 
تأمين النقود اللازمة لشرائها إذا ما أدمنوا عليها . 
إن العصابات المجرمة الساعية إلى الإثراء السريع على حساب حيساة 
أبنائنا ومستقبلهم يلجئون إلى أبشع أسلوب في جرهم إلى تناول المخدرات 
» وبالتالي الإدمان » فهم يحاولون في بادئ الأمر تزويدهم بالمخدرات 
بصورة مجانية لعدة مرات ريثما يدمنون عليها فلا يستطيعون الاستغناء 
عنها ويذلك يصبح المدمن مضطرأ إلى اللجوء إلسى مختلف الوسائل 
والسبل للحصول على النقود لشراء المخدرات ويتحولون شيئاً فشيئاً إلى 
عناصر مدمنة على الأجرام . ورغم أن الدولة تكافح بكل الوسائل والسبل 
تهريب المخدرات إلى داخل البلد » وتتابع المشبوهين في المتاجرة فيها 
والمدمنين عليها » إلا أن هذا لا يكفي » لأن يدأ واحدة لا نصفق . 

أن مكافحة المخدرات تتطلب تعاوناً وثيقاً بين الدولة من جهة وأولياء 
أمور الأبناء والمدرسة من جهة أخرى . فعلى الأباء والأمهات والمعلمين 
» وإدارة المدارس أن تراشب أوضاع التلاميذ وتصرفاتهم و علاقاتهم داخل 
المدرسة وخارجها . ولاشك أن تصرفات الأيناء وسلوكهم وعلاق‌انهم 


بغيرهم » وخاصة من غير المحيط المدرسي » يمكن أن تكشف لنا عما إذا 


0۵ 


لا خالالفخر د 


س القصل الرايع نملاجمن الاضطرابك الساركية 


كان الأبناء يتناولون المخدرات أم لا ۰ وبالإمكان ملاحظة جملة مسن 
التغيرات التي تطرأ على المراهقين الذين يتعاطون المخدرات والتي من 
أبرزها : 
-١‏ الفقدان المفاجئ للاهتمام بالأسرة والصداقات الطويلة المدى . 
۲- مصاحبة أصدقاء غير معروفين ٠‏ أو أفراد غير معروفين . 
۳- تدني مستوى التحصيل الدراسي المفاجئ . 
۶- تقلب المزاج » والاکتتاب . 
ه- ضعف النشاط والحيوية . 
. 5- سرعة الاستثارة والغضب » والصراع غير العادي مع آفراد 
الأسرة 
۷- بطء الكلام واضطرابه . 
۸- نقص الوزن أو زیادته بصورة ملحوظة . 
9- الرجوع إلى المتزل مخموراً أو متبلداً . 
۰ إحضار المواد المخدرة إلى المنزل والتباهي بامتلاكها 
-١‏ ممارسة السرقة . 
1- طلب النقود بصورة غير عادية ودون مبرر واضح . 
۳- التحذير من قبل المعلمين أو الجيران أو الأقران . 
اسباب إدمان المخدرات: 


50 سس سسحت ی دا فين اه 


کے شلام من ااشطریت انارک سم سسسب الفصل الرابع سس 


أن أهم الأسباب التي تشجع المراهقين على تناول المخدرات يمكن 
إجمالها بما يلي : 
۱- عامل البيئة والظروف الأسرية التي يعيش فيها الفرد » وخاصة 
الأبناء الذين تربطهم علاقات ضعيفة بالوالدين . 
؟- السلوك المتسم بالقسوة والرفض من قبل الوالدين » والذي يقابله 
التمرد والسلوك المضاد للمجتمع من قبل المراهقين . 
۳- التصدع الأسري والانفصال والطلاق بين الوالدين . 
۶4- استخدام المواد المخدرة من قبل أحد الوالدين أو كليهما . 
ومما تقدم يتبين لنا أن هناك خصائص عامة مشتركة تميز البيئة الأسرية 
التي ينتمي إليها مدمني المخدرات وذوي الاضطرابات السلوكية . 
أن على الأهل قبل كل شيء أن يكونوا القدوة الحسنة » والمثال الجيد 
لأبنائهم أولاً » وأن يراقبوا ويدققو! في أوضاعهم ؛ ويحرصوا على معرفة 
كيفية حصول الأبناء على النقود ۰ وهل أن ما لديهم وما يصرفوه يزيد 
على ما يُعطى لهم » والبحث والتدقيق في مصدر تلك النقود الزائدة. إن 
عليهم الحرص على کون أصدقاء أبتائهم ممن يتصفون بالأخلاق الفاضلة 
والسلوك الحميد . ولاشك أن اللجوء إلى العنف إذا ما شعر الأهل بتناول 
أبنائهم المخدرات لا يمنعهم من نبذ هذه الآفةءوان السبيل الصحيح لمعالجة 
ذلك هو الاتصال بالمؤسسة الصحية التي تقوم بمعالجة المدمنين حيث أن 


سورد 


۵۷ 


سم الفصل الرابع سس سس ست نياج من الامطربك الساوكية س 


لديها الوسائل الكفيلة بإنقاذ أبنائنا من هذا الوباء الوبيل »ومن تلك الوسائل 
استخدام العقاقير الطبية والتحليل النفسي »وتعديل السلوك في الأمساكن 
المنعزلة [ المصحات ] هذا بالإضافة إلى جهود البيت والمدرسة في هذا 
لسبیل .کما إن علینا أن نتعاون في کشف العصابات الثي تسعی إلى بث 
هذه السموم » وإبلاغ السلطات عنهم لكي يتم ااتخلص من شر هم . 
مشکلة النانية عند الأطفال: 

الأطفال الأنانيون هم من يهتمون بأنفسهم أو بمصالحهم دون الاهثمام 
بمصالح الآخرين ۰ حيث أن نظرة الأنانيين تقتصر على حاجاتهم الخاصة 
واهتمام الطفل الأناني مركز على نفسه فقط وهذا ما يميزه عن بقية 
الأطفال العاديين. إن مفهوم الأطفال الأنانيون عن أنفسهم مفهسوم غير 
وضح ونظراتهم للآخرين هي نظرة سالبة» حيث بنقصهم الانتماء 
للجماعة ويجدون صعوبة في علاقاتهم مع الأطفال الآخرين ومع الأقران. 
أسباب الأدانية: 
.١‏ الخوف : المخاوف العديدة عند الأطفال تسبب الأنانية عندهم مشل 
مخاوف البخل » الرفض .» الابتذال » وهم عادة يجدون يشعرون بالغضب 
والفزع ۰ وبالتالي يميلون إلى الأنائيةءويصبحون مهتمين فقط بسعادتهم 
وسلامتهم الشخصية ؛ ولذلك يحاولون دائماً تجنب الأذى من الآخرين » 


YO 


OT 


سسس نام من الاريك اکر سے الفصل الرايع 


ولذلك لا يعرضون أنفسهم ولو نسبياً إلى الاهتمام بالآخرين » ولا 
يظهرون أي نوع من أنواع التغيير في حياتهم » ودائماً يودهم شسعور 
بالقلق والتهيج وهم يرون الأشياء من خلال أعينهم فقط ويفسرون وجهات 
نظر الآخرين بأنها مخجلة + هم متمركزين حول النفس ونكدين ومتقلبسي 
الأطوار. 

۲ التدليل الزائد : بعض الأطفال يحاولون إبعاد أطفالهم عن أية مواقف 
مزعجة » ويقدمون لأطفالهم الحماية الزائدة » ويحرصون على إشباع كل 
ما يحتاجه أطفالهم ء لذا ينشأ أطفالهم وهن غير قادرين على تنمية قسوة 


الاحتمال أو تطوير ذواتهم وهذا يقودهم إلى الأنانية. 


۳ عدم النضج: عدم الوعي الاجتماعي المناسب ۰ (عدم التقيد بالاتفاقات 
وعدم تحمل المسئولية ) إن الأطفال الذين لا يستطيعون تحمل الاحباط 
ويريدون الشيء الذي يريدونه عندما پریدونه ۰ هؤلاء الأطفال لا 
يستطيعون المحافظة على كلمتهم وهم غير قادرين على تحمل المسئولية 
وهناك أسباب تمدع الأطفال من الوصول إلى النضج منها : الإعاقة › 
صعوبات اللغة » اضطرابات في النمو. 

طرق الوقاية: 
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| ادر | 


شل من الاشطريك لوكا سے 


س القصل الرايع 


۱ تشجيع تقبل النفس : وهو أن تجعل للطفل قيمة وان يشعر بأنه 
محبوب و توفير الأمان لهم » فان توافرت للطفل القيمة والمحبة والأمان 
يصبح عنده استعداد للاهتمام بمصالح الآخرين. 

؟. تعليم الأطفال الاهتمام بالآخرين : " حقق سعادة الآخارين نحفسق 
سعادتك " إن إظهار الاهتمام بأطفالك وبالآخرين يمثل نموذجاً رتبسا 
يعتبرها الطفل قدوة » بعكس أن يكون الأبوان أنانيان. 

۳ تربيتهم على بغض التسلط : فتسلط الأطفال على الأطفال الضعقاء 
يشعر الآخرين بالأسى والفشل والحزن » لذا على الوالدين تربية الأطفال 


على عدم التسلط وحثهم على احترام الجميع. 


.٤‏ تعويد الطفل على تحمل المسئولية : وهي طريقسة طبيعية لتعلسیم 
الأطفال الاهتمام بالآخرين مثال تعليمهم الاهتمام وعناية بعض الحيوانات 
الأليفةء فان قيام الأطفال بالاعمال الخفيفة هي دلالة على تحملهسم 
المسئولية. ۱ 

طرق العلاج: 

.١‏ تعلیم الاحترام بواسطة لعب الدور : حیث أن للاباء دور كبير في ذلك 
وه ی از رتشا تمعن هی الأنانية » وتظهر 
سلوك الاهتمام بالآخرین على أنه السلوك الصحیح. 


سو کار کے 


الفصل اثرابع 


سح فام من الاضطربات السلوكية 


۲.شرح ومتاقشة وتعزیز النتانج الايجابية للاهتمام بالاخرین : وذلك 
بشکر الأطفال على أي سلوك يظهر فيه احتراماً نحو الآخرين » وشرح 
نثائج هذا الفعل في النفوس. 

". شرح ومناقشة التأثيرات السلبية للأنانية : فلو كان الطفل أنانيا ء 
يجب على الأب أن يناقشه بطريقة لطيفة » ومناقشة المواقف الأنانية 
وسلبيتها » مما يحفز الطفل أن يبتعد عن سلوك الأنانية. 

.٤‏ مناقشة وعي الأطفال وخبراتهم السابقة : فيجب تعليم الأطفال أن 
يكون متفتحي العقول وقابلين للنقاش » وأن يكونوا أقل خشونة في التعامل 
مع القضايا والمشاكل › وإظهار الاهتمام بهم وبغيرهم. 


مشكلة الخجل عند الأطفال: 


مفهوم الخجل : 

إن الأطفال الخجولين دائما يتجنبون الآخرين وهم دائما في خبوف 
وعدم ثقة ومهزومين » مترددين يتجنبون المواقف وينكمشون من الألفة أو 
الاتصال بغيرهم » وهم يجدون صعوبة في الاشتراك مع الآخرين » 
وشعورهم المسيطر عليهم عدم الراحة والقلق » وهم دائماً متململون 
ويتهربون من المواقف الاجتماعية. والخوف من التقييم السالب عندهم 
غالباً ما يكون مصحوباً بالسلوك الاجتماعي غير المتکیسف »وهم لا 


| س شري 


۳۱ 


حت الفصل الرابع نج شین ابا 


یشارکون في المدرسة » أو في المجتمع ۰ ولكنهم لیسوا كذلك في البیت » 
والمشكلة تكون أخطر إن كان هؤلاء الأطفال خجولين في البيت أيضاً . 
أسباب الخجل: 

.١‏ الشعور بعدم الأمن : والذين يشعرون بقلة الأمسن من الأطفال لا 
يستطيعون المغامرة » لأن الثقة تتفصهم » وكذلك الاعتماد على السنفس » 
وهم مغمورون مسبقا بعد الشعور بالأمن وبالابتعاد عن المربكات ؛ فلا 
يعرفون ما يدور حولهم بسبب موقفهم الخائف : ولا يمارسون المهارات 
الاجتماعية ويزداد خجلهم بسبب قلة التدريب والحاجة إلى التغذية الراجعة 
من الآخرين. 

؟. الحماية الزائدة : حيث أن الأطفال الذين تغمرهم الحماية الزائدة من 
الوالدين يصبحون غير تشيطين ولا يعتمدون على أنفسهم وذلسك يسبب 
الفرص المحدودة لديهم للمغامرة كونهم قليلو الثقة بأنفسهم ؛ لا يتعاملون 
مع بيئتهم أو مع الآخرين » ولذلك بتوند الشعور بالخجل والخسوف مسن 
الآخرين. 

۳ عدم الاهتمام والإهمال : يظهر بعض الآباء قلة اهتمام بأطفالهم فيشعر 
هذا النقص العام الأطفال بالدونيسة والسنقص » ويشجع على وجسود 
الاعتمادية عندهم » إن عدم الاهنمام بالأطفال يولد شخصية خائفة خجولة 


۰ ويشعرون حینثذ أنهم غير جديرين بالاهتمام. 


WY 


> میتی 


== فلاح من الاضطرابات العلركية سس سس سس الفصل الرابع سے 


. النقد : فان انتقد الآباء علائية أطفالهم يساعد على تولد الضوف في 
نفوسهم » لأنهم يتلقون إشارات سالبة من الراشدين ٠‏ فيص بحوا غير 
متأكدين وخجولين » وبعض الآباء یعنقد أن النقد هو الأسلوب الأمشل 
لتربية الأبناء ٠‏ لكن النتيجة للنقد المتزايد هي طفل خجول. 

۰. المضايقة : فالأطفال الذين يتعرضون للمضايقة والسخرية پنطوون 
على أنفسهم خجولين » وأصحاب الحساسية المفرطة تجاه النقد يرتبكون 
ويخجلون لو تعرضوا لسوء معاملة من |خوانهم الأكبر سنا » والشيء 
الأكبر خطورة هو نقد الطقل لمحاواتهم الاتصال بالعالم الخارجي. 


7 عدم الثبات : فأسلوب التناقض وعدم الثبات في معاملة الطفل وتربيته 
يساعد على الخجل . فقد يكون الوالدان حازمين جدا أحياناً » وقد یکونسا 
متساهلين في أوقات أخرى والنتيجة يصبح الأطفال غير آمنين وفي هذه 
اللحظة يصيبهم الخجل في البيت والمدرسة. 

. التهديد : وقت أن يهدد الآباء الأطفال » وينفذون تهديداتهم أحياناً » ولا 
ينفذونها آحياناً أخرى » يصبح لدى الأطفال رد فعل على التهديدات 
المستمرة بالخجل كوسيلة لتجنب إمكانية حدوث هذه التهديدات. 

۸ أن يلقب بالخجل : حتى لا يتقبلها الطفل كصفة لازمة له ويحاول أن 


يبرهن أنه كذلك » بحيث يصير التحدث السلبي مع النفس شیثاً مألوفاً . 
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سح الفصل الرابع 


. المزاج والإعاقة الجسدية : هناك أطفال يبدون خجولين منذ ولادتهم » 
ويذلك يكون الخجل ورائياً » كما أن بعض الأطفال يكونون مسزعجین 
والآخرين هادئين » وهذا النمط قد يستمر سنين من حياته » والاعاقات 
الجسدية غالباً تسبب الخجل ومنها ماله علاقة بصعوبات التعلم أو مشاكل 
اللغة التي تودي إلى انسحاب الطفل اجتماعياً . 

۰ النموذج الأبوي : والآباء الخجولون غالبا بكون لسديهم أطفال 
خجولين » فيرغب الطفل أن يعيش أسلوب حياة الخجل كما يرى والديه , 


واتصالاتهم بالمجتمع قليلة جداً. 


طرق الوقاية: 

۱ التشجيع والمكافأة : إن زيارة الناس الذين عندهم أطفال في نفسس 
العمر شيء مفيد ونافع » وان كان الطفل خجولاً فمن المفيد أن يذهب 
رحلات مع أطفال متفتحين : ويجب على الأبوين أن يشجعا طفليها أن 
يكون اجتماعياً. 

۲ تشجیع الثقة بالنفس : يجب أن نشجم الأطفال وأن نمدحهم إن كانوا 
واثقين بأنفسهم » وذلك عندما يتصرفون بطريقة طبيعية ومع ذلك يجب أن 
يتعلموا انه ليس من الضروري أن ينسجموا مع كل شخص » كما أنه لا 


يجبا أن تقدم حماية زائدة للطفل. 


سس ولاج من لاشطربت اال س الفصل الرابع سے 


۳ تشجيع السيادة ومهارات النمو : يحب أن يقدم التسدريب المبكر 
بشكل فردي للأطفال وعلى شكل مجموعات يستطيعون من خلالها إشباع 
ميولهم وتجعلهم بتفاعلون مع الآخرين. 

4 دم جوا دافئاً ومتقبلاً : فالحب والانتباه لا يفسدان الأطفال كما يجب 
أن نستمع إليهم » وأن نسمح لهم بقول : لا » وأن نحترم استقلاليتهم. 
طرق العلاج: 

.١‏ إضعاف الحساسية للخجل : فباستطاعة الأطفال أن يتعلموا أن 
المواقف الاجتماعية لا يلزم بالضرورة أن تكون مخيفة » يمكن أن بهدئهم 
الوالدان عند المواقف: فبذلك يصبحون أكثر اجتماعياً تدريجياً » ولهسم أن 
يتخيلوا كيف يقومون بسلوك اجتماعي كانوا يخافونه في السابق ثم دمجهم 
في مواقف حقيقة » وبالتالي سيقل خجلهم. 

۲ تشجيع توكيد الذات : فيجب أن يسألوا بصراحة عما يريدون وكيف 
يمكن لهم التغلب على خوفهم وارتباكهم من اجل التعبير عن أنفسهم. 

۳ تدريب الطفل على المهارات الاجتماعية : وذلك عندما يشترك 
الأطفال في تدريبات جماعية ؛ فان بعض المحادثات والتفاعلات تصدث 
بالطبع » ولا بد من وجود قائد للمجموعة ؛ ويهذا يمكن للطفل أن يعبر 
عن رأيه أمام الآخرين » ويمكن أن تقسسيم التدريب الاجتماعي إلى 
الخطوات الثالية: 


چا سس اج 


سے الفصل الرايع ملت من رماع 


أ- التعليم ب- التغذية الراجعة ج -التدریب السلوکي 
د- التمثيل ولعب الدور 

4. تشجيع التحدث الإيجابي مع النفس : فإن أحد المظاهر المدمرة للطفل 
أن يعتقد في ذاته وشخصيته الخجل » ويؤكد لنفسه أنه خجول ولا يستطيع 
الاتصال بالآخرين » لذا يجب أن نعلم الأطفال بأن الخجل هو سلوك يقوم 
به الأطفال والناس وهو ليس ملازما فيهم » وأنه يمكن مقاومته بالتشدرب 
على سلوكيات جديدة » تؤدي إلى إمكانية زيادة الانجاهات الإيجابية 


وتحسين الاتصال مع الآخرين. 


مشكة الشبول اللاإرادي: 


لا يعتبر التبول في الفراش من حين لآخر معضلة في حد ذاتاهء 
فالمتبولون يفعلون ذلك عدة مرات في الأسبوع أو في كل ليلة أحياناً » 
وهناك نوعان للتبول: 

التبول المستمر منذ الولادة » والتبول المتقطع الذي يحدث في فنرات 
متقطعة ( ثلاثة أشهر ثم انقطاع ثم ثلاثة أخرى ) » وأكثر الحالات من 
النوع الأول (المستمر). وهي منتشرة بين الأولاد أكثر منها ما بين البنات 


۳ سس فود يون |5 


سس فلار من اضرا اص س الفصل الرایع سس 


» وبعض الأطفال بتبولون قي النهار خاصة إذا تهیجوا أن انشفلوا في أمر 
ما 
والذین يتبولون أثناء الله يجب أن یژخذوا إلى المرحاض قبل خسروجهم 
تلعب أو اللعب على مقربة من المنزل» وتنبيه الوالدان لطفلهما أن يدخل 
المنزل ويذهب المرحاض. 
الأسباب: 
إن الأسباب الکامنة وراء التبول في الفراش لدى الطفل الذي انقطع عنسه 
التبول فترة جيدة ثم عاد: 

.١‏ أن تكون عنده أزمة عاطفية أو توتر » مثل انجاب طفل جديد فسي 

الأسرة. 

۲ المرض 

۳ الانتقال إلى بيت جدید. 

أما السبب الغالب في حالات الأطفال الذين لا ينقطعون ابدأ عن هذه 

الحالة فهو : عدم التضوج وعدم النمو الكافي لميكانيكية السيطرة على 
المثانة وهذه سیب يكون وراثباً » ويعتقد آخرون أن هنالك سبب آخر » 
وهو سوء أوضاع المراحيضءوهناك أسباب عضوية مثل العدوی في 
القناة البولية » وهنا يجب عرضه على الطبيب المختص ولسوء الحسظ 
حتى بعد معالجة الطفل فإنه عادة لا پنقطع عن تلك العادة. 


س القصل الرابع نمع من لاضلرا ابا 
طرق الوقاية: 


عند تدريب الطفل على استخدام المرحاض يجب تجنب القسوة الشديدة 
أو التوبيخ أو اشعار الطفل بالخزي لان ذلك يجعله يحس بالذنب وأنه أقل 
من غيره » فيتولد لديه شعور بالقلق فلا يتعلم أن يسيطر على المتان. 
ويجب أن يتخلص الطفل ولا من عادة التبول نهار » ثم يتخلص من هذه 
المشكلة ليلاً . وعلى الآباء والأمهات عدم الضغط على الطفل في 
موضوع التبول قبل نضوجه العقلي » فقد يفقده ذلك الثقة بالنفس ويصعب 
عليه التحكم في مثانته وتجاهل الآباء للأمر يخلص الطفل من عادته هذه 
عند بلوغه سن السايعة من عمره مثلما يعتقد بعض العلماء. ولكن ینفعل 
ويضطرب معظم الآباء من التبول على الفراش» مما يقلق الطفل ويقبط 
من همته فتسوء حالته. 
العلاج: 

إن مهاجمة الآباء لأطفالهم بالنقد عند التبول في الفراش أو اتهامهم 
وتوعدهم بالعقوبة » وإيداء البعض الآخر بروداً عاطفياً نحو الطفل 
والابتعاد عنه كل هذه الأشياء تؤثر عكسياً في هذه الحالة, 

. فيجب أن ينظر الأبوان لهذا النقص بهدوء وواقعية وطمانسه الطفل أن 

سيتخلص من هذه العادة السيئة لأن الطفل القلق الخجل يصعب السير به 
إلى الخلاص. 


چ عل مسر 


ث5 


۱ تقليل كمية السوائل قبل النوم : ويمكن من خلال هذه الطريقة تحقيق 
بعض النجاح » وأيضاً الطلب من الطفل التبول قبل الذهاب إلى فراشه » 
وقد تجدي بعض العقاقير نفعاً لتخفف من التبول في الفراش » لكن عند 
التوقفب عن العلاج يعود الأمر إلى سابق عهده. 

۲ لوحة النجوم : اصنع لوحة نجوم لطفلك » ودعه يسجل الليالي " 
الجافة" والأخرى "المبللة " بان يعطي نجوماً ذهبية لليالي الجافة ؛ وأن 
يكافئ الأبوان الطفل على الليالي الجافة ويتجاهلان الليالي المبللة » 
فالمكافأة تضع أمام الطقل هدقاً يسعى لتحقيقه فيتقدم نحو الأمام وهسذه 
اللوحات أثبتت جدواها. 

۳ الإقلال من التوتر: إذا اختفت هذه العادة عن الطفل فترة ثم عادت » 
فينبغي للوالدين أن يبحثا عن السبب ٠‏ فلا بد أن يكون هناك طارئ سبب 
العودة إلى التبول » مثل ولادة طفل جديد في الأسرة » أو الانتفال إلى 
بيت جديد » أو خصام عائلي أو غياب لأحد الوالدين » وعندها يعمل 
الوالدان على تقليل أثر هذا الطارئ ويعطون الطفل المزيد من الاهتمام. 
؛. الجلوس مع الطفل وقت النوم : والتحدث معه لأن ذلك يسعده » فينام 
مسترخياً ٠‏ ويحس بمحبتك له ودعمك له ومن المستحسن أن نقضي مع 
طفلك وقتاً من النهار على انفراد لتكشف عن خبايا نفسه وصراعاته 


النفسية. 


س الفصل الرايع تملاج من الاشطرايك مارد 


ه. العفوية : بعض الآباء يبدلون المفارش (الملايات) بعد تبول ألطفل 
ويقومون بغسل كل شيء ؛ وهذا نتيجة منطقية ولا يجوز أن يوبخ الطفل 
أثناء هذه العملية » كما يمنع الطفل من تناول السوائل بعد السادسة مساء 
إلى أن تمر ١4‏ ليلة جافة » وقد نجح هذا لأن الطعام والشراب قد يكونا 
أحد الأسباب المسئولة عن الثبول. 

5. تخزين البول : معظم المتبولين في فراشهم لا يستطيعون الاحتفاظ 
ببولهم في مثانتهم » وهكذا فإن تدريب الطفل على اختزان كميات من 
البول یوماً بعد يوم » ويحاول الطفل أن يحتفظ بالبول في مثانته إلى 
أقصى حد يستطيعه وعندما يستطيع الطفل أن يختزن من ۲۵۰ إلى 5٠١‏ 
سم فان ذلك يدل على أن الطفل أصبح قادرا على السيطرة على مثانته 
مما يقلل فرصة تبوله في الفراش » إن تمرين الطفل على وقف نزول 
البول وإطلاقه أثناء تبوله في النهار عدة مرات يساعد على تقوية عضلة 
صمام المتانة ويجب أن يتم هذا التمرين تحت رعاية اهتمام الوالدين. 

. الإبقاظ أثناء النوم : هذا الأسلوب تكون الخطوة الأولى هي معرفة 
الساعة التي يتبول فيها الطفل يتمكن من خلال ذلك توقیت ساعة المنبه 
على الساعة المحددة وعندما ترن الساعة يستيقظ الطفل ويتبول فسي 
المرحاض » وبعد سبع ليال متواليات يقلل الزمن إلى أن يتعود الطفل 


الذهاب إلى المرحاض دون جرس ايلة بعد ليلة. 


ڪا هدیا( 


تست لام من الامطريك ار سے الفصل الرايع 


۸ طريقة الجرس والوسادة : ذکر المختصون أن أسلوب الجسرس 
والوسادة أعطى نتائج جيدة في معظم الأخوال والاجراء هو عبارة عسن 
وسادة خاصة توضع على الفراش وعندما تبتل في الليل تغلق داسرة 
كهربية في داخلها ويرن جرس ويضيء مصباح مما یوفظ الطفل ويوقف 


التبول وبمجرد تدريب الطفل على التحكم بالمثانة ترفع الوسائد والجزس. 


چا سين اد 


فنا 


شلعم لاضطريك ييه سے 


سد القصل الرابم س 


مشكلة مص الأصابج: 
عندما يولج الطفل إبهامه في فمه تنغلق عليه الشفتان وتتلسو ذلك 

حركات مص من الشفتين والوجنتين واللسان ويكون الاظفار عادة (لسی 
أسفل وفي الغالب ما تحك يد الطفل الأخرى جزء من الجسم كالأذن أو 
الشعر أو شيئاً آخر كالغطاء وبالرغم من انتشار مص الإصبع بين أبناء 
السنة والسنتين فان هذه العادة ستضمحل تدريجياً مع نمو الطفل وقلة من 
الأطفال تستمر عندهم هذه العادة إلى سن المراهقة والشباب ويكون عدد 
البنات يتجاوز عدد الأولاد بين ماصي أصابعهم. 
الأسياب: 

.١‏ الميل القوي للمص عند الصغار وهناك أدلة على أن بعض الأجنة 
تمص أصابعها وهي في الرحم . 

؟. الإحساس بالسعادة والدفء والرضا و المتعة عند مص الأصبع. 

۳. المص ممارسته تمنح الطفل الراحة والاسترخاء . 

يعرف جميع الناس الأثر المهدئ للمصاصة ( الثدي الكاذب ) في 
الطفل والذي يلجأ إلى مص الأصبع عندما يخاف أو يجوع أو عندما تكون 
حاجة لممارسة متعة ما وبالتدريج يتوقف هذا السلوك تلقائياً مع نمو الطفل 
وعند تعرفه على مصادر بدبلة للشعور بالأمن والمتعة. والأطفال الذين 
يفصون إصبعهم أقل كلقاً وأقل اضطراباً عاطفياً من غيرهم. 


ڪڪ أ 


س نملاج من الاشطرایت الستوكية يبب سك الفصل الرابع 


أثار مص الأصبع: 

ظل أطباء الأسنان يحذرون من النتائج السيئة التي يتركها مص الإبهام 
على عظام الفك وتشوه الأسنان وصعوبة المضغ والتنفس وتشوه الوجه 
نفسه. ويؤثر عمر الطفل ومدة المص وشدته ووضع الفم في إمكانية خلق 
المشاكل في الأسنان والمص يؤدي إلى ضغط على سقف الحلق وعلی 
الأسنان الأمامية وعلى الأمامية التحتية مما يدفع الأسنان العلوية إلسى 
البروز إلى الخارج والسفلية إلى الداخل فيضيق سقف الطق. 

لن تكون هناك آثار سيئة في العادة لو انتهى المسص قبل ظهور 
الأسنان الدائمة » فعندما يتوقف المص قبل سن الخامسة وظهور الأسنان 
الدائمة فان تشوه الأطباق ( الأسنان والحلق) يصلح نفسه بنفسه » ولكم 
يزداد الخطر إذا استمرت عملية المص بعد سقوط الأسنان اللبنية ويؤدي 
إلى إحداث عدم توازن دائم في عضلات الفك ۰ فیتشوه الفك طوال مسدة 
تمو الطفل. 

والماص لاصبعه أثناء هذه العملية يكون أقلاً ميلا الاستجابة حنی أنه لا 
پستجیب لنداء السائل لو ناده باسمه ذلك لأن الطفل أثناء المص ينقطع عن 
العالم الخارجي ويغرق في الأحلام : حتی أن التكلم معه لا يجدي ونزداد 
هذه الحالة عندما يسخر منهم آطفال آخرون خاصة إذا کانوا أصغر سنا 


۳۷۲ 


حك الفصل الرايع خملا من الاضطریات سارک سس 


طرق الوقاية : 

.١‏ (عطاء مصاصة كبديل : وهذه تستخدم كبديل ناجح » وعادة يقلع ش 
الأطفال عنها ببلوغهم سن الثالثة ؛ ولكن ذلك لا يحدث في حالة الإبهام » 
ويؤدي إلى تشوه أقل منه في حالة الإبهام ٠‏ حيث أنه يعتقد أنها قد تصحح 
تشوه الانغلاق عند الأطفال. 

؟. التسامح : فلا يحدث الأبوان ضجة في حالة مص الطفل لإبهامه وهو 
صغير دون الرابعة » لأنه عادة يقلع عنها بعد هذا السن. 

". توفير الأمان : كلما شعر الطفل بالأمان قلت حاجيته إلى البحث عن 
الراحة بمص إيهامه لأن أي مصدر للتوتر يجعل الطفل يبحث عن الأمن 
والذي قد يكون بمص إبهامه وبالتالي توفير جو من الراحة والأمان يساعد 
في الوقاية من هذه العادة. 

۶ إطالة مدة الرضاعة : إذا كان الطفل يمص إيهامه فور انثهائه مسن 
الرضاعة فيستحسن إطالة مدة الرضاعة ویتضمن ذلك إطالة فترة 
الرضاعة وتأخير الطعام. 

العلاج: 

.١‏ التجاهل : ذلك للأطفال دون سن السادسة » لأن معظمهم يقلعون عن 
هذه العادة تلقائياً ولأن المبالغة في مكافحة هذه العادة تزيد في تعقيد 


المشكلة وتضخمها » وعلى ذلك فإن من الأفضل اتخاذ موقف متسامح 


سس بلاج من الافطرلیات الساوكية سس سس الفصل الرابع سے 


حتی یشعر الطقل أن المص قضية غير مهمة » وأظهر حبك له والتفاهم 
الواسع » وخفف من توتره » ولا تلجأ إلى إجراءات تأديبية عنيفة حتی لا 
يؤثر ذلك على نفسية الطفل. 

۲ التوچیه : من المفید أن يعلم الطفل مخاطر هذه العادة ۰ ويطلع علسی 
النتائج السلبية لها » فیطلب من والدیه التعاون معه للتخلص منها. 

۳. الثواب والعقاب : لقد أثبت الثواب جدواه » سواء أكان مديجاً أم هدایا 
تقدم للطفل » وتعتبر المأکولات بديلاً عن المص وهي نوع من الفطام عنه 
؛ فیستحب مكافأة الطفل كلما وجد اصبعه جافاء وتعدید أشكال الشواب : 
بالاضافة إلى جدوی وجود عقوبة بسيطة لكل مرة یضبط فيها الطفل وهو 
يمص إبهامه » کحرمانه من بعض الحلوی أو إغلاق التلفاز مثلاً . 
وهتاك أساليب أخرى يفضل أن تقترن بإجراء الثواب والعقاب منها : 

« التذکیر : تذكير الطقل بوقف المص كلما قام بذلك 

« الحرمان : حرمان الطفل من شيء مفضل لديه 

«الاستجابة المنافسة : وذلك بان يعلم الطفل أن يقوم بأعمال أخرى بنفس 
اليد عندما يشعر بحاجته للمص 

٠‏ أجهزة تركب على الأسنان : وهي من أنجح السبل لإيقاف المص وهو 
جهاز يوضع على سقف الحلق فيمنع تلامس الإبهام مع سقف الحلق. 


0 


> ار 


س الفصل الرابع سمح سس صصح ناج من الاضطرياالساوكية ب 


مشكلة الخوف عند الأطفال: 

الخوف عاطفة قوية غير محببة سببها إدراك خطر ماءإن المخاوف 
مكتسبة أو تعليمية ؛ لكن هناك مخاوف غريزية مشل الخوف مسن 
لأصوات العالية أو فقدان التوازن أو الحركة المفاجئةء إن الخوف الشديد 
يكون على شكل ذعر شديدء بينما الكراهية والاشمئزاز تسمى خوفاً ۰ أما 
المخاوف غير المعقولة تسمى بالمخاوف المرضيةءإن المخاوف المرضية 
عند الأطفال تتضمن الظلام والعزلة والأصوات العالية؛ المسرض و 
الوحوشء» الحیوانات غير الموذية الأماكن المرتفعة: المواصلات؛ وسائل 
لنقل» الغرباء» وهناك ثلاث عوامل معروفة في مخاوف الأطفال: 
.١‏ الجروح الجسديةء الحروب» الخطف. 
؟. الحوادث الطبيعية؛ العواصف والاضطر ابات؛ الظلام والموت؛ وهذه 
المخاوف تقل تدريجياً مع تقدم العمر. 
". مخاوف نفسيةء مثل الضيق والامتحانات والأخطاء والحسوادث 


الاجتماعية والمدرسة والنقد. 
الأسياب: 

.١‏ الخبرات المؤلمة: يحدث القلق عندما يكون هناك ضيق نفسيء أو 
جرح جسدي ناتج عن خوف يشعر به الأطفال بالعجز» وبعدم القدرة على 
التكيف مع الحوادث والنتيجة هي بقاء الخوف الذي يكون شديداً ویسدوم 


> الاي 


۷۹ 


کک مين لاطي نيد س الفسل الرابع سے 


فترة طويلة من الوقت» هناك مواقف تستشير هذا النوع من المخضاوف» 
بعضها واضحة ومعروفة بینما المواقف الأخرى غامضة ومجهولة. 

". إسقاط الغضب: يغضب الأطفال من سوء معاملة الأهل» ومن الشعور 
بالغضب يصبح لديهم رغبة في إيذاء الکبار» إن هذه الرغبة غير مرغوبة 
ومحرمة. لذلك يسقطها على الکبار إن إسقاط الغضب أم طبيعي ولکن 
الإزعاج والمضايقة أو الإسقاط المبالغ فيه أو طويل الأمد ليس طبيعياء 
يعض الأطفال والمراهقون لم يتعلموا تقبل غضبهم أو التعامل معه. 

۳ السيطرة على الآخرين: إن المخاوف يمكن أن تستعمل كوسائل للتأثير 
أو السیطوة على الآخرين» أحياناً أن تكون خائفاً الوسيلة الوحيدة والأقوى 
لجلب الانتباه وهذا النمط يعزز مياشرة الطفل لتكون له مخساوف؛ وهو 
يجعل الآخرين يتقيلون الطفل وهو يحصل على الإشباع عن طريسق 
الخوف» مثاله الخوف من المدرسة فالطفل يظهر خوفه من المدرسة حتی 
لا يذهب إلى المدرسةء والبقاء في البیت. وإذا كان الوالدان يكافئان الطفل 
على الجلوس في البيث الأمر الذي سيجعل الطفل يشعر أن الجلوس في 
البيت تجربة مسئمرة وممتعة بالنسبة له وبالتالي يجعل الخوف مطيه له 


للسيطرة على الآخرين وقد يتحول هذا الخوف إلى عادة. 


©]_خاد هدنج 


بسح ' القصل الرابع فاج من الاططريك ارا سس 


4. الضعف الجسمي أو النفسي: عندما يكون الأطفال متعبين أو مرضى 
فإنهم سيميلون غالياً للجوء إلى الخوف خاصة إذا كانوا في حالة جسمية 
مرهقة وإذا كان فترة هذا المرض طويلة؛ إن هذه الحالة من المرض تقود 
إلى مشاعر مؤلمة وتكون المکیانزمات النفسية الوقائية عند الطفل لا تعمل 
بشكل مناسب» وبالتالي فإن الأطفال ذوي المفاهيم السالبة عن الذات 
والذين يعانون من ضعف جسدي يشعرون بأنهم غير قادرين على التكيف 
مع الخطر الحقيقي أو المتخيل. 

5. النقد والتوبیخ: إن النقد المتزايد ريما يقود الأطفال إلى الشسعور 
بالخوف» يشعر الأطفال بأنهم لا يمكن أن يعملوا شتا بشكل صحيح: 
ويبررون ذلك بأنهم بتوقعون النقد ولذلك فإنهم يخافونء ولذا فان التوبيخ 
المستمر على الأخطاء يقود إلى الخوف والقلق» وسوف يعم الطفل شعوراً 
عاما بالخوف» وبالتالي فان الأطفال الذين ينتقدون على نشاطاتهم وعلى 
تطفلهم ربما يصبحون خائفين أو خجولين. 

5. الإعتمادية والقسوة: إن الصراحة والفسوة تنتج أطفالاً خسائفین أو 
يخافون من السلطة» إنهم يخافون من المعلمين أو الشرطة» وان توقعسات 
الآباء الخيالية هي أيضاً من الأسباب القوية والمستولة عن الخوف عند 
الاطفال» وعن فشلهم» حيث أن الآباء الذين بتوقعون من أطفالهم التمام في 
جميع الأعمال غالبا يتكون عن أطفالهم الخوف» ولا يستطيعون أن سلبوا 


کت دام نز لاشطریت بارعا سے القصل الرايع 


حاجات الآباء؛ ويصبحون خائفين من القيام بأي تجربة أو محاولة خوفاً 
من الفشل. 

۷ صراعات الأسسرة : إن المعارك الطويلة الأمد بين الوالدين أو بين 
الأخوة أو بين الآباء والأطفال تخلق جوا متوترا وتحفز مشاعر عدم 
الأمان: وبالتالي يشعر الأطفال بعدم المقدرة على التعامل مسع مخساوف 
الطفولة حتى مجرد مناقشة المشاكل الاجتماعية أو المادية التي تخيف 
الأطفال. 

طرق الوقاية: 

.١‏ الإعداد للتكيف مع المشكلة: فمرحلة الطفولة هي أنسب المراحل 
لإعداد الأطفال للتكيف مع أي نوع من المشاكل الخاصة؛ ويجب أن يكون 
هناك من طرف الوالدين كم كبير من التفسيرات والتطمينات لأطفالهم. 

۲ التعريض المبكر والتدريجي لمواقف مخيفة: وذلك حتى يعتاد الطفل 
على مواجهة مواقف مشابهة بعد ذلك نقع فجأة وسيساعد ذلك في منع 
حدوث مخاوف عميقة لدى الأطفال. 

۳ التعبير والمشاركة في الاهتمامات: عندما يعيش الأطفال في جو 
هاديء حيث تناقش فيه المشاعر ويشارك فيها الأطفال يتعلم الأطفال بان 


الاهتمامات والمخاوف شيء مقبول» ومن المناسب أن يتحدث في 


Ek 


۳۷۹ 


ناج من ارت ارك سس سس 


بسح الفصل الرايع 


اهتمامات حقيقية أو مخاوف يخاف منها الأطفال ویعشرف الكبار أن 
عندهم مخاوف من أشياء معينة وأن كل إنسان بخاف في وقت معين. 

4. الهدوء واللياقة والتفاؤل: إن عدم شعور الآباء بالراحة وشعورهم 
بالخوف يفزع الأطفال مباشرة ويعلمهم الخوف مثال ذلك الموت؛ فإن لم 
يستطع الآباء حل خوفهم الخاص بهم فإن الأطفال يتعلمون وبسسرعة 
الخوف من الموت ويكون من الجيد أن يسمع الطفل عبارات تهسدأ مسن 
روعه وتحثه أن يتمتع بوقته وأن يكون جاهزاً عندما يأتي الموت. وإفهامه 
أن الموت سيتعرض له الكل وهو شبيه بالولادة ومناقشة مفساهيم دينية 
بسيطة كوسائل لشرح الموت. 

العلاج: 

.١‏ إزالة الحساسية والحالة المعاكسة: إن الهدف هو مساعدة الأطفال 
الحساسين جد والأطفال الخائفين» حتى يكونوا أقل حساسية وبطيكوا 
الاستجابة لمجالات حساسيتهم» والقاعدة تقول أن الأطفال تقل حساسيتهم 
[لخوف عندما يرتبط هذا الشيء المخيف مع أي شيء سار. 

۲ مشاهدة النموذج: يمكن استعمال الأفلام للتقليل من مخاوف الطفل 
وتعويده على مشاهدة مواقف أكثر إخافة ويمكن أن يرى الطفل مواقسف 
تحفزه على الشيء. 


E‏ ببس تسه لو عه 


تست فلم من اافطریات الا س الفصل الرايع 


۳ التدريب: إن التدريب يمكن الأطفال أن يشعروا يالراحة عندما 
يكررون أو يعيدون مواقف مخيفة نوعاً ما. 

4 مكافأة الشجاعة : وذلك بامتداح كل خطوة شجاعة يقدم عليها الطفل 
وتقديم الجوائز له » وكون الطفل يتمكن من تحمل جزء من موقف يخيفه 
فيجب مکافأته عليه. 

5. التفكير بإيجابية والتحدث مع النفس : بأن يقال للطفل أن التفكير في 
أشياء مخيفة يجعلهم أكثر خوفا وأما التفكير بإيجابية تعود إلى مشاعر أهدأ 
وإلى سلوكيات أشجع. 

* إن معظم مخاوف الأطفال مكتسبة وفقاً لنظرية التعلم الشرطي أو التعلم 
بالاقتران والتقليدء فالخوف استجابة مشتقة من الألم» فطفل هذه المرحلة 
يتمتع بقدرة عجيبة على التوحد بين الوالدين في استجاباتهم الانفعالية 
المتصلة بالخوف وعليه يجب مراعاة الآباء لمخاوف آبنسائهم ليساعدهم 


IM 


کا خاد اراج 


الفصل الخاهس 
ذماطج هن الاحتبارات التشخيصية 


Models of Diagnostic Tests 


مقدمه 

# مقياس بيركس لتقدير السلوك 

# اختبار تفهم الموضوع التات 1۸١‏ 
# اختبار نفهم الموضوع للأطفال الكات 06۸۲ 
# اختبار بقع الحبر 

# اختبار الاتجاهات العائلية 

مقیاس السلوك العدواني 

له اختیار الأصوات الخافتة 

#۶ اختبار تداعي الکلمات 

ل اختبار تكملة الجمل 

هه قائمة ملاحظة سلوك الطفل 


سد الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية ہے 


هناك نوعان من الاختبارات التي تکشف عن الاضطرایات السلوكية 
هما:الاختبارات المباشرة ۰ والاختبارات غير المباشرة ومن الاختبارات 
أو المقاییس المباشرة مقیاس بیرکس لنقدیر السلوك وأما الاختبارات أو 
المقاییس غير المباشرة فهي تلك الاخنبارات التي تقيس الاضطرابات 
السلوكية بشکل غير مباشر کالاختبارات الاسقاطبة ومنها اختبار تفهم 
الموضو ع للصغار وتفهم الموضوع للکبار الراشدین » واختبار بقع الحبر 
ل ارورشاخ" » واختبار ليديا جاکسون » واختبار تكملة الجملة .. 
وغیرها من المقاييس الأخرى . وفیما يلي نماذج من هذه المقاییس : 
مقياس بیرکس لتقدير السلوك:  Burks Behavior Rating‏ 
Scale, 0‏ 

صمم " بیرکس" هذا المقیاس للکشف عن آنماط السلوك المضطرب 
لدى الأطفال الذين یتم إحالتهم إلى المرشدین النفسيين في المدارس أو 
العيادات النفسية بسبب إظهارهم لصعوبات سلوكية سواء كان ذلك في 
المدرسة أم في البيت. ويعتبر هذا المقياس أدأة للتشخيص الفارق يمكن 
استخدامها مع طلبة المرحلتين الابتدائية والإعدادية الذي بظهرون 
صعوبات سلوكية ؛ إلا أنه لا يعتبر أداة مناسبة لتحقيق أهداف المسح 


ڪس 


سس نماذج من الاختبارات التشخيصية الفصيل الخامس سے 


الأولي قي مجتمع الطلبة ذوي الكفاية في أدائهم وتكيفهم المدرسي. 
وعموما يمكن اعتبار هذا المقياس أداة أولية للتعرف على مشكلات 
سلوكية محددة أو أنماط من السلوك المشكل ربما يظهرها الطفل » 
ومحاولة: وضع معيار لشدة الأعراض السلوكية غير الملائسة كما يراها 
المعلمون أو أولياء الأمور ٠‏ أو أي ملاحظ آخر أتيحت له الفرصة الكافية 
لملاحظة سلوك الطفل. ويتكون هذا المقياس من مائة وعشر فقرات 
موزعة على تسعة عشر مقياساً فرعياً هي : 

(۱) الافراط في لوم الذات ۰ (۲) الإفراط في القلقء (۳) الانسحابية 
الزائدة (4) الاعتمادية الزائدة ۰ (ه) ضعف قوة الأنا ٠‏ (5) ضعف 
القوة الجسمية › (7) ضعف التآزر الحركي ۰ (۸) انخقاض القدرة 
العقلية » )٩(‏ الضعف الأكاديمي ۰ (۱۰) ضعف الانتياه » (۱۱) ضعف 
القدرة على التحكم في (ضبط) النشاط ۰ (۱۲) ضعف الاتصال بالواقع » 
)7( ضعف الشعور بالهوية )١4( ٠‏ الإفراط في المعاناة ۰ )٠١(‏ 
الضعف في ضبط مشاعر الغضب › )١١(‏ المبالغة في الشعور بالظلم » 
(۱۷) العدوانية الزائدة » (۱۸) العناد والمقاومة ۰ )۱٩(‏ ضعف 
الانصياع (المسايرة) الاجتماعي (كمال سيسالم » :7٠٠١5‏ ۰۷). 


NAY 


کدی < 


س الفصل الخامس نماذج من الاختبارات ااتشخيصية سس 
وتستخدم الفقرات في المقاييس الفرعية كمحكات لتقدير ووصف 

أنماط السلوك التي لا تتكرر بشكل ملحوظ عند الأطفال العاديين . 
اخضبار تفهم الموضوع للكبار ( التات): 

أعد اختبار تفم الموضوع The Thematic Appercepfio0n 1es‏ 
(۲۸۲) كريستينا مورجان 101931 .© ۰ وهنرى موراي ۲۱۰۱/۲۲۵۷ 
عام ۱۹۳۵ بالعيادة النفسية بجامعة هارفارد كأسلوب للكشف عن الأفكار 
اللاشعورية والخيالات 30125165 ويختلف هذا الاختبار عن اخثبار ال 
رورشاخ " في أن مثيراته أكثر انتظاماً وأقل غموضاً واستجابته تكون 
أكثر تحديداً . فهذا الاختبار يتطلب من الفرد أن يحكي قصصا تتعلق 
بصور معينة بحيث يمكن للأخصائيين من ذوى الخبرة تفسير الدوافع 
الكامنة لدى الفرد » وانفعالاته » وعواطفه ء وصراعاته وحاجاته النفسية 
التی افترضها موارى في نظريته للشخصية. وهذا الاختبار بلي اختبار 
"رورشاخ " في شيوع استخدامه ۰ وفي عدد الدراسات والبحوث التي 
استثارها. وقد استمد الاختبار أهميته أولاً في العيادات النفسية » ولكنه 
أصبح ندریجیا أداة بحث في علم النفس الارتقائي ۰ وعلم النفس 
الاجتماعي » والشخصية » والدراسات الأنثروبولوجية عبر الثقافات » كما 
يستخدم في تفييم الشخصية في مجالات الإرشاد وعلم النفس الصناعي. 


سا 


بصعت نماذج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس سے 


ويتكون الاختبار من ثلاثين صورة باللونين الأبيض والأسود مرسومة 
على بطاقات عبارة عن أربع مجموعات متداخلة تتكون كل منها من تسعة 
عشر بطاقة إضافة إلى بطاقة بيضاء » وتختلف كل صورة من حيث 
محثواها ودرجة غموضها. وتتباين الصور في درجة انتظامها وبنيتها . 
إذ تتراوح بين الانتظام التام أو البنية المحددة بدرجة كبيرة إلى البنية غير 
المحددة على الاطلاق كما في البطاقة البيضاء. 

ويمكن تطبيق الاختبار على الراشدين والمراهقين » وتعرض البطاقات 
على الفرد واحدة تلو الأخرى مصحوبة بتعليمات بسيطة » ويطبق 
الاختبار عادة على مرتين أو أكثر » وإجراءات التطبيق المعتاد هو أن 
يطلب من المفحوص. أن يحكي قصة كاملة تتعلق بكل من تسعة عشر 
بطاقة يتم اختيارها بحيث تناسب عمره ونوعه ؛ وكذلك البطاقة البيضاء » 
ويطلب منه أن يستغرق خمس دقائق في كل قصة ء ويحكي ما يحدث في 
الصورة الآن » والأحداث التي أدت إليها. وما سوف تنتهي إليه » ويجب 
أيضا أن تتضمن القصة تفاصيل عن الشخصيات التي في الصورة » 
وأنشطتهم وتفكيرهم ومشاعرهم. 


YAO 


4 عسي )5 


س الفصل الخامس تماذج من الاختيارات التشخيصية سيت 


الصور رقم(١)‏ 


سس نماذم من الاختبارات التشخ 
نج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس سے 


الصور رقم(۳) 


WY 


سد القصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية سس 


الصور رقم(؟) 


سح نماذج من الاختبارات التشخيصية 
الفصل التعامئن حت 


الصور رقم (۱۰) 


54 


بسب القصل الخامس 


نمااج من الاختبارات التشخيصية سے 


نماذج من الاختبارات التشديمنية سس الفصل الخاس سے 


اختبار تفهم الموضوع للأطفال (الكات) 
Children’s Apperception Test ( CAT)‏ 
هو اختبار اسفاطي وضعه ل. بیلاك؛ س. بيلاك .5 8 58۵6 .ا 
وبمناعدة : صونيا بيلاك سور ال 50761 50۳0۷2 Bella)‏ عام 
48 ويصلح للأطفال ما بين ثلاث سنوات وإحدى عشرة سنة » ویستند 
إلى نفس المبادی التي بستند إليها اختبار تفهم الموضوع الذي وضعه 
موراي ومورجان. وله صورئان : إحداهما تشمل المواقف المصورة في 
بطاقاته على حیوانات ٠‏ والأخرى على انسان. وعلی الفاحص أن يؤكد 
للمفحوصين أنه ليست هناك إجابات صحيحة وأخرى خاطئة ؛ وأن یکون 
للقصة بداية ووسط ونهاية . وتفسر القصص وتحلل بهدف التشخیص. 
ووفق مبدأ اختبار-قصة التي كانت موجودة في اختبار تفهم 
الموضوع ۲۸۲ فان الكات عيارة عن عشر بطاقات تحتوى على صور 
لحیوانات في وضعيات يومية إنسائية كانت النسخة الأولى الأصلية 
للاختبار , 0817-8 لتليها بعد ذلك نسخة 087-81 التي طورها بالاك 
لتحتوي على أشخاص بشريين في الصور الملاحظة ‏ ثم استحدثت نسخة 
معدلة ,(087-8) التي احتوت على صور للأطفال في وضعيات عائلية 


مشتركة بهدف جعل الاختبار أكثر شمولا لكل الأطفال دون خصوصية 


س الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية سح 


تقافية أو اجتماعیة.اختبار تفهم الموضوع لاطفل _الذي یختصر غالبا في 
كلمة کات _هو اختبار فردي للشخصية وفق المبدأ اللاسقاطي » موجه 
أساسا للأطفال الذین تتراوح آعمارهم ما بين ثلاث و عشر سنوات. 
بهدف الکات إلى قياس السمات الشخصية والوضعیات أو الآنيات 
النفسودينامية للطفل.و يتم تطبيق الاختبار بواسطة تقديم مجموعة من 
الصور والطلب من الطفل التعبير عنها » سواء كان ذلك في شكل وصف 
للوضعيات المعاشة أو سرد قصصي يدور حول آثراد بشریین أو 
حيوانات بهذا الشكل يصل الفاحص إلى تحفيز الآليات الكامنة عند الطفل 
موضوع الدراسة. 

'في الأساس الكات طور لدراسة الصراعات النفسية والجانب التطوري 
لهوية للجنسية »كل هذا في كلاو مراحل النمو لمتعارف علیها في عنم 
النقس العام » فعلى سبیل المثال لا الحصر يمكن دراسة المشاکل العلالقية 
للطفل » المنافسة الأخوية » العدوانية » الوظيفة الأبوية»»إلخ. 
يستعمل الكات كتقنية تقدير في المجال التقويم النفسي » التشخيص العيادي 
يكون مبني على مجموعة من الأساسات من ضمنها الاختبارات النفسية 
وعند دراسة الشخصية تفيد كثيرا الاختبارات الإسقاطية وعند الطفل يعتبر 


الكات وسيلة ممتازة تدعم التشخيص الدقيق. 


سح نماد من الاختیارات التشخيصية سے الفصل الخامس سے 


أساسيات: 

الفاحص أو الطبيب النفسي الذي يطبق الكات يجب أن يكون مؤهل 
لكي يتعامل جيدا مع الاختبار سوءا تعلق الأمر بتقديمه أو تطبيقه أو 
تحليل نتائجه فأي إهمال يكون ذو نتائج خطيرة في التشخيص النهائي 
للحالة » هذا إلى جانب الفهم الجيد للنظريات الخاصة بعلم نفس الطفل 
فكما يقول فرويد الطفل هو اضطراب متعدد الأوجه كناية على صعوبة 
تحليل العرض عند الطفل لذا لا یکمن بمجال الحكم على بنيوية العرض 
عند الطفل» و من هنا ينصح كذلك بالاعتماد على اختبارات تشخيصية 
أخري مثل القدم السوداء أو رسم المنزل أو العائلة, الأطفال الذين يبلغون 
أكثر من عشر سنوات يمكن أن نلمس لديهم نوع من التحفظ تجاه 
الشخصيات الحيوانية الموجودة في الصور بدعوی كونها لا نتماشی مع 
سنهم. 
الخلاصة : 
يمكن استخلاص ما يلي: 
-اختبار تفهم الموضوع تلاطفال هو اختبار مقنن و معدل بصفة تهدف 
لتطبیق تقنية تفهم الموضوع في مجال در اسة النسق العلائقي للطفل. 
- اختبار تفهم الموضوع للأطفال هو اختبار إسقاطي للشخصية » مستتبط 


من اختبار تفهم الموضوع ۲۸۲ موجه إلى فئة الأطفال » ولوحات 086 


چ هي 


۹۳ 


بم الفسيل الخامس سس سس سس نمانج من الاختبارات التشخيصية سے 


المصورة تعبر عن مشاهد بدائية لحيوانات في وضعيات إنسانية علائقية › 
في إطار المعاملات اليومية المعتادة عند الطفل " أكل » نوم. 

-انطلاقاً من فكرة أن الطفل يتقمص بسهولة أدوار الحيوانات و خاصة 
الأليفة منها نبع مبدأ توظيف الحيوانات في الاختبار كما هو لشأن في 
اختبار القدم السوداء. 

ويحتوي الاختبار علي عشر صور تعرض الحيوانات في أشكال مختلفة 


أو في حالات مختلفة. 


۷۹۶ 


سسسب تماذج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس سے 


بطاقات الاختبار: 

الصور ة الأولی 5 

مائدة حولها بعض الكثاكيت » وعلیها إناء كبير من الطعام ءوهناك دجاجة 
كبيرة موجودة بعیدا في أحد الجوائب . وتکون الاستجابات كالتالي : 
تدور الاستجابات حول الطعام » وما إذا كان الطفل یحصل علي کمپات 
كافية مئه من الوالدین أم لا ؟ ندور نزعة التنافس بين الإخوة بشعل 
واضح حول من یحصل على الطعام یصوره آکبر » ومن يسلك سلوكا 
حسنا » وقد يري الطفل في الطعام مكافأة له أو علي العکس عقابا حين 


يحرم مله 


ست الفصل الخامس نماتج من الاختبارات التشخيصية سسب 


الصورة الثانية: 

دب يجذب حبلا من أخد طرفيه ؛ بينما في الطرف الآخر دب آخر ومعه 
دب صغير يجذب الحبل من طرفه الآخر . وهنا تكون الاستجابات كالثالي 
من الشيق هنا أن نلاحظ أن انطفل یتقمص شخصية من يتعاون معه : 
الأب أو الأم. وقد تبدو الصورة كشكل من أشكال النزاع الخطير › 
يصاحبها الخوف من الاعتداء »أو تحقيق نزعات الطفل العدوانية » أو 
نزعته إلي الاستقلال. 


الصورة رقم (۲) 


دیا 


۳۹۹ 


الفصل الخامس سے 


سح نماذج من الاختبارات التشخيصية 


الصورة الثالثة: 

أسد يمسك" بيبه ویجلس علي كرسي › وفي أسفل الصورة الي اليمين . 
يظهر فأر صغير يطل من فتحته . وتكون الاستجابات كالتالي : 

تمثل هذه. الصورة لدي الطفل شخصية الأب الذي يرمز إليه بالبيب 
والعصا . وقد ينظر إلي العصا علي أنها أداة عدوان ٠»‏ أو قد تستعمل 
لتحويل هذه الشخصية الوالدية إلي رجل ضعيف الحيلة لا يخشى منه » 
وهذه عادة عملية دفاعية . ويتقمص الطفل أحيانا شخصية الفأر 
الضعيف الذي يكون خاضعاً دائماً لشخصية الأب. 


الصورة رقم (*) 


۷ 3 0 


س الفصل الخامس نماتج من الاختبارات التشخيصية سس 
الصورة الرابعة : 

کنجارو يرتدي قبعة علي رأسه ۰ ویحمل زجاجة لبن » وهناك کنجارو 
صغير معه بالونه » وکنجارو آخر أكبر منته يركب دراجة . وتكون 
الاستجابات كالتالي: 

هذه الصورة تستثير عادة أسلوب التنافس بين الاخوة ۰ وقد ترمز إلي 
أصل . الأطفال » وقي كلتا الحالتین تبدو العلاقة بالأم سمة هامة . 
وأحيانا يتقمص الابن الأكبر شخصية الکانجرو الصغير ۰ وهذا یمثل 
رغبته في النکوص إلي مرحلة الطفولة ؛ حتي یکون أكثر تقرباً لأمه. 


سس نماذج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس نے 


الصورة الخامسة : 

حجرة مظلمة في مؤخرتها سرير كبير ؛ وفي مقدمتها سرير أطفال بداخله 
دبان صغيران . 

الاستجابات : نلاحظ هنا اهتمام الطقل بما يحدث بين الأب والأم في 
السرير . وهي استنتاجات غالبا ما تعكس قصصه نموذجا لا بأس به من 


التخمين والملاحظة » والارتباك » وما يشغل الأطفال من الحالة الانفعالية 
أما عن الدبان فإنهما يثيران النواحي الخاصة يلعب الأطفال 
واستكشافاتهم الجنسية. 


الصورة رقم (5) 


4 


حب الفصل الخامس تماذج من الاختبارات التشخيصية سس 


الصورة السادسة: 

كهف مظلم في مؤخرته ديان لونهما قاتم » وفي مقدمة الصورة دب 
صغير مستلق علي الأرض. 
الاستجابات: هذه الصورة تثير لدي الطفل قصصا متعلقة بالجنس 
والمناظر الجنسية. 


۳ 


الخد ميد 


سييست نمانج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخاس سے 


الصورة السابعة: 


نمر ذو مخالب وأنیاب يقفز نحو قرد يقفز بدوره في الهواء. 

الاستجایات : تبدو هنا المخاوف من الاعتداء » وأسلوب الطفل في 
مواجهتها . كما يظهر بوضوح درجة القلق عند الطفل › وقد تبلغ درجة 
كبيرة تجعل الطفل يرفض الصورة ذاتها .وقد تكون وسائل الدفاع لدي 
الطفل كفيلة لتخويلها إلي قصة هادئة » وقد تكون خيالية يدرجة تساعد 
علي ذلك . أما ذيل النمر والقرد فإنها تجعل الطفل يسقط مشاعر الخوف 


من الخصاء أو الرغبة فيه. 


س القصل الخامس نملاج من الاختبارات التشخيصية سس 


الصورة الثامئة: 

قردان كبيران يجلسان علي كنبة ويشربان فنجانين من الشاي » وفي 
مقدمة الصورة يجلس قرد كبير آخر علي كرسي صغير ويتحدث مع قرد 
الاستجابات : نلاحظ هنا الدور الذي يضع فيه الطفل الصغير نفسه بين 
مجموعة أفراد الأسرة . وتفسيره للقرد المسيطر الأمامي علي أنه أب أو 
أم يمكن تأويله علي أساس إدراكه له من حيث إنه قرد عطوف أو ناصح 
أو مانع . أما فناجين الشاى فتثير أحيانا أسلوب استعمال أعضاء الكلام 


سسب نماذج من الاختيارات التشخيصية الفصل الخامس يس 
الصورة التاسعة: 


حجرة مظلمة تبدو من خلال باب مفتوح لحجرة مضيئة ؛ وفي الحجرة 
المظلمة يوجد سرير لطفل صغير يوجد به آرنب ينظر خلال الباب. 
الاستجابات ؛ يمثل هذا أساليب الطفل في التعبير عن الخوف من الظلام 
> أو ترك الطفل وحيدا ۰ أو هجر الاباء » كما تثير نوعا من الرغبة 
وحب الاستطلاع في معرفة ما يحدث داخل الحجرة المجاورة . وكلها 
استجابات معتادة لهذه الصورة. 


Hf 


جح القصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية مس 


الصورة العاشرة: 

کلب صغير یجلس علي ركبتي کلب كبير » وکلا الشکلین يبين ثدرا 
ضئیلا من الملامح المعبرة » ویجلس الشخصان في صدر الصورة 
وخلفهما الحمام. 
الاستجابات : هذه الصورة توحي للطفل يقصص الجريمة والعقاب التي 
تبين بعض مفهومات الطفل عن الأخلاق . وهناك قصص عديدة یرویها 
الأطفال عن المران علي الذهاب إلي الحسام ٠‏ والعادة السرية » وتظهر 
فیها اتجاهات الطفل إلي النکوص آکثر من غیرها من الصور ‏ 


سس نماذج من الاختبارات التشحيسية سس سسسب الفصل الخامس سے 


ملاحظات هامة: 

- كل بطاقة من البطاقات العشر لاختبار تفهم الموضوع الطفولي تحفز 
استجابات ظاهرة " تعبير وصفي للرسم واستجابات كامنة " التظاهرات 
اللاواعية التي حفزتها الرسومات" 

-تحليل ودراسة الاستجابات يكون وفق ثلاث مراحل مثلما هو الشأن في 
اختبار تفهم الموضوح17 و تفهم الموضوع العائلي: ۸ 

-دراسة التركيب التعبيري و الإنتاج اللفظي مما یکمن من تحليل الآليات 


الدفاعية للطفل, 
-دراسة الإشكالات الرئيسية التي تبناها العميل و ربطها للمحتوى الكامن 
في البطاقات, 


-الدمج بين الدمطين المدروسين و استخراج النتائج النهاية للحالة المعاينة. 
- استعمال شخصيات حيوانية في الرسومات يعطي بعد عالمي للاختبار 
لا يخضع للخصوصيات الثقافية. 

-التطبيق : يتم بطريقة فردية, 


-المدة : تختلف باختلاف الخالات و التقنية المستعملة في التعامل مع 
الطفل المهم أن لا نتجاوز مدة الساعة و في الأغلب تكون من ٠١‏ إلى 4۵ 


سح الفصل الخامس تماذج من الاختبارات التشخيصية سب 


اختبار بقح الحبر لك رورشاخ : 


آعده الطبیب النفسي السويسري " هیرمان رورشاخ " خلال الحرب 

العالمية الأولى وبعدها » ونشر حوله ما يزيد عن أربعة آلاف مقالة وكتاباً 
وبحثا (1980 ,اععااهل۱ 862516108 ) ۰ وعلی الرغم من أن بقع 
الحبر قد استخدمت في الماضي لاستدعاء استجابات من الأفراد في 
الدراسات المتعلقة بالتصور العقلي ؛ إلا أن "رورشاخ " يعد أول من أدرك 
بوضوح أهمية استخدام هذه الاستجابات في نقييم الشخصية. ومع ذلك فإن 
هذا الاختبار أدى إلى انقسام شديد في الآراء بين علماء النفس. 

وعلى الرغم من أن 'رورشاخ " كان متأثرا بنظرية فرويد وما تتضمنه 
من مفاهيم » مثل اللاشعور وديناميات الشخصية › إلا أنه لم پصمم 
الاختبار استناداً إلى هذه النظرية » غير أن طبيعة بتاء الاختبار يبدو آنها 
قد تأثرث بها بلا شلك. 

وقد صمم 'رورشاخ " المثيرات عن طريق وضع بقع الحبر على 
ورقة » وقام بطي الورقة بحيث ينتج عنها أشكال متماثلة ولكن غير 
محددة البنية » ثم قام بتطبيق هذه البقع (المثيرات) على مجموعات مختلفة 
من مرضى المستشفيات النفسية » واحتفظ بالبقع التى استدعت استجابات 
مختلفة من هذه المجموعات ؛ واستبعد البقع الأخرى. 


2 اد 


الفصل الخامس سے 


نماذج من الاختبارات التشخيصية 


والطريف أن "رورشاخ " يؤكد في بعض الأحيان الجواتب الإمبربقية 
للاختبار ؛ إلا أنه يؤكد أيضاً دور نظريات علم النفس الدينامي عند 
التفكير في بنائه للاختبار. ويتكون الاختبار من عشر بطاقات متمائلة » 
خمسة منها مظللة باللونين الأبيض والأسود » وبطاقتين حمراء ورمادي » 
وثلاثة بطاقات متعددة الألوان . واستخدم رورشاخ في محاو لائه آلافأ من 
بقع الحبر حتى اسنقر في النهاية على عشر بقع وصمم إجراءات تقدیر 
الدرجات استناداً إلى الملاحظات الكلينيكية » وتبلورت هذه الإجراءات 


بعدما قام بتجريب البقع على مجموعات أخرى من الأفراد العاديين ۰ 


والمتخلفين عقلياً » والفناتين ٠‏ وغيرهم من الأفراد الذين: يتسمون 
بخصائص معلومة. 
وعند تطبيق الاختبار تعرض كل من هذه البطاقات على المفحوص » 
ويطلب منه أن يوضح ما يراه فيها أو ما يمكن أن تمثله بقعة الحبر » 
ونظرا لأن بقعة الحبر تعد مثيراً غامضاً فإن استجابة الفرد نمثل إسقاطه 
لمعنى معين على المثير » وهذه المعاني التى ثم إسقاطها تستخدم بدورها 
كأساس للاستدلال عن بنية شخصيته ودينامياته. 


نماذج من الاختبارات التشخيصية بست 


اختبار الرورشاخ 


سسب نمانج من الاختبارات التشخيصية سے الفصل الخامس ہے 


FPlaakT Plage IE 


PiaatlN 


Plast ۶ Pla YI 


Fle ع‎ Pinak XK 


الاشكال العشرة لاختبار الرورشاخ 


0170 


عب الفصل الخامس فماذج من الاختبارات التشخيصية سسب 


لبطافة الأولى: 

تتكون البقعة في هذه البطاقة من ثلاثة أجزاء أساسية لونت باللونین 
لأسود والرمادي » اثنان منهما جانببان منتاظران » وثالث وسطي › 
إضافة إلى أربعة فراغات بیضاء داخلية و يعض النقاط السوداء خارج 


لإطار. شستثیر البقعة في الغالب استجابات مرتبطة بکائنات مجنحة 
وصور بشرية » وأحيانا مفاهیم تشريحية خاصة بين المنشغلین بأجسامهم. 
كما يستثير إطارها الخارجي مفاهیم مرتبطة بیروفیل الوجه. أما النقاط 
السوداء والفراغات فهي اقل استثارة للمفحوص . 


e 


سس نماذع من الاختبارات التشخيصية سسسب الفصل الخامس سے 


البطاقة الثائية: 

تتكون البقعة في هذه البطاقة من مساحتين كبيرتين لونث باللونین 
الأسود والرمادي وبعض النقاط الحمراء المتداخلة معهما » كما يرتبط 
بهما من الأعلى والأسفل ثلاث بقع باللون الأحمر الزاهي. و كنتيجة لهذا 
التمايز تستثير البقعة في الغالب استجابات تعثمد على أجزاء كبيرة بدلا 
من البقعة ككل. قعلی سبيل المثال تستثير بعض الأجزاء كالمساحة 
البیضاء في الوسط والمساحة الصغيرة فوقها والمساحات الحمراء 


استجابات جنسية لدى البعض ‏ كما تستثير المساحات السوداء صور 


آدمية أو حيوانية في حالة حركة. 


1 


> دس ا5 


بست القصل الخامس تماذج من الاختبارات التشخيصية سس 


البطاقة الثالثة : 

تتكون البقعة في هذه البطاقة من مساحتين لولت باللونين الأسود 
والرمادي » ترتبطان بجزء رمادي افتح » يقع بينهما بقعتين وفوقهما إلى 
الجانبین بقعتين لونت باللون الأحمر. المساحات منفصلة بشكل اكبر 
مقارنة بالبطاقتين السابقتين. تستثير الأجزاء السوداء فيها في العادة 
استجابات مرتبطة بصور بشرية في حالة حركة. توحي البقعة الوسطى 
للبعض بربطة عنق أو فراشة. أما الأجزاء السوداء والحمراء فنادرا ما 


تستخدم في استجابة واحدة. 


>[خه میا 


۳۳ 


سس نماذج من الاختبارات التشخيصية سے الفصل الخامس سب 


البطاقة الرابعة: 
تتسم البقعة في هذه البطاقة بالتماسك وكثافة التظليل لونت باللونین 
الأسود والرمادي ؛ ولذا فهي منفرة لکثیر من المفحوصین. یری البعض 
فيها ممن برکزون على الصور الكلية مخلوقات غريبة ومتوحشة مما دفع 
إلى اعتبارها رمز للسلطة الأبوية وسمیتها ببطاقة (الأب). ندفع طبيعة 
التظلیل فیها بالبعض إلى رويتها کفراء أو سجادة أيضا قد یری البعض 
ممن يركزون على التفاصیل في آجزاء هذه البقعة أشياء مختلفة مثل رؤية 
المساحات الجانبية على أنها أحذية طويلة العنق » أو رؤية المساحات 
العلوية كتعابين أو امرأة في حالة غطس .كما يمكن رؤية المساحة 
الوسطى كرموز جنسية. 


س الفصل الخامس سس نماذج من الاختبارات التشخيصية سب 


البطاقة الخامسة 

تتسم خطوط البقعة في هذه البطاقة بوضوح التحديد ولذا فهي سهلة 
للغالبية » إلا أن اللون الأسود الغالب فيها يؤدي إلى اضطراب البعض . 
تستثير استجابات متعددة غالبيتها كلية " خفاش متلا" و قلة منيا استجابات 


جزئية(رؤوس حیو انات سیقان) - 


البطاقة السادسة 

تتكون البقعة في هذه البطاقة من اللونین الأسود والرمادي پساعد 
لونها وترکیبها على استثارة استجابات كلية أو جزئية على حد سواء 
فعلی سبیل المثال ۰ يمكن أن ندرك الاجزاء العلوية والسفلية کأجزاء 


ڪڪ بر تسد 


سسس نماذج من الاختبارات التشخيصية 


الفصل الخامس بس 


مستقلة » ومن ذلك إدراك كثير من المفحوصين للجزء العلوي من البقعة 
كرمز للأعضاء الجنسية الذكرية بما في ذلك إدراكه كعمود أو حامل 
)رمز جنسي(؛ ولذا تعرف ببطاقة) الجنس .(يؤدي ارتباط التظليل 
بالساحات التي ترمز للجوالب الجنسية إلى اضطراب بعش اكرون 


البطاقة السابعة: 


یغلب اللون الرمادي على البقعة في هذه البطاقة فیما عدا بقعة. سوداء 
صغيرة في الوسط السفلي .يوحي اللون إلى جانب شکلها لكثير من 
المفحوصین بالاعضاء التناسلية للأنثى » ولهذا تعرف ببطاقة): الام ۰( 
يدرك کثیر من الاطفال بين سن 4 و8 سنوات الجزء السفلي منها کمنزل 


نري 
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س الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية سس 
يخرج منه دخان ٠‏ مما يؤكد رمزيتها للام .كما وجد أن حدود الجزأين 
العلویین توحي بأشكال إناث اكثر مما توحي بأشكال الذكور .إضاقة إلى 
ذلك يمكن لبقعة أن تستثير استجابات عن صور بشرية في حالة حركة 
خاصة في حالة قلب البطاقة ۰ كما يمكن أن تستثير استجابات تتعلق 


البطاقة الثامنة: 

تحتوي البطاقة على بقعة ملونه بألوان فاتحة منطفئة ميل إلى الصغر 
والتماسك .تحتوي على عدد من المساحات المحددة والمتمايزة بشكل 
واضح مما يضعف قدرتها على استثارة استجابات كلية .يرى كثير من 


الأفراد في الجانبين القرنفليين صور لحيوانات متحركة. 


۳۹ 


الفصل الخامس ہے 


نماذج من الاختبارات التشخيصية 


البطاقة التاسعة 

تحتوي البطاقة على بقعة كبيرة نسبيا غامضة التحديد لتداخل الألوان 
والتظلیل فيها , كما لا نتضح فيها أجزاء صغيرة محددة هذه السمات 
تجعلها اكثر البطاقات تعرضا للرفض حيث يجد المفحوص صعوبة في 
تقديم استجابة كلية أو جزئية عليها .وكنئيجة لذلك تتنوع استجابات 
المفحوصين عليها بشكل كبير » ولعل من أكثرها. شيوعا الاستجابة 
بساحرات للجزء العلوي البرتقالي » أو برأس إتسان للمساحة الخارجية 


السفلية القرتفلية » أو انفجار عند قلب البطاقة . 


| ادا ۷۷ 


سم الفصل الشامس نمانج من الاختبارات التشخيصية سح 


البطاقة العاشرة: 

تبدو البقعة في هذه البطاقة کلوحة فنان مليئة بالألوان الموزعة على 
آجزاء متعددة منفصلة ؛ ولهذا يجد غالبية المفحوصین صعوبة في التعامل 
مع البقعة کوحدة واحدة فیما عدا تلك الاستجابات مثل" لوحة لفنان أو 
منظر تحت الماء .'تساعد البطاقة على تقدیم استجابات عن الحیران في 
حالة حركة .كما أنها نادرا ما تستثير استجابات ترتبط بالصور البشرية 
فیما عد المساحات القرئفلية الكبيرة في الجانبین من الاستجابات الشائعة 
'ثعبان اخضر) أو دودة خضراء (للمساحة الخضراء المائلة للاستطالة في 
الأسفل أو سرطانات للبقع الزرقاء في الجانبین؛ أو رأس آرنب للجزء 
الصغیر بين الثعابين. ( کلوبفر وهیلین » ۲۰۰۳ ۰ ۸۳) . 


اد سس ]د 


A: 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سے الفصل الخامس سے 


اختبار الاتجاهات العائلية ل ”ليديا جاكسون:" 

وهو من الاختبارات الإسقاطية التي استخدمت في مصر ء وهو مشابه 
لاختبار التات وقد وضعته " ليديا جاکسون" واقتبسه مصطفي فيمي وقننه 
ليناسب البيئة العربية فهو أحد الاختبارات الإسقاطية التي تستعمل لدراسة 


ما يعانيه الأطفال من صراعات داخلية تنشأ بسبب العلاقات التي تقوم 
داخل الأسرة. ؛ ما بينهم وبين الأبوين ٠‏ أو بينهم وبين أخوتهم وأخواتهم. 
والاختبار في شكله النهائي يتكون من سبع بطاقات مصورة مقلنة يمثل 
كل منها موقفاً عائلياً من المواقف الثالية: 

(۱) حماية الأم للطفل واعتماده عليها ( الصورة رقم صفر) 


>[ دسر چ 
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س الفصل الخامس نمااج من الاختبارات التشخيصية سسب 


(۲) انفراد الأبوين بالمودة بينهما دون الطفل وما یثرتب على ذلك من 
تهديد الشعور بالأمن) 


(۲) الغيرة التي تنشأ في تفس الطفل الأكبر بسبب اهتمام الوالدين بأخيه 


سس نملاج من الاختبارات التشخیصیا سے الفصل الخامس سب 


)٤(‏ ارتکاب الذنب وما یتبع ذلك من شعور بالوحدة ومیل إلى الانفراد 
(صورة زقم *) 

(۰) احتمال عدوان الوالدین ( صورة رقم 4) 

7) إغراء المحرم والممنوع واحتمال العقوبة (صورة 5) 


> دحا قرم اج 


حب الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية سے 


(۷) استجابة الطفل للنزاع والشجار بين الأبوين (صورة رقم ) 


وقد صممت المواقف المختلفة التى تعبر عنها كل بطاقة على نحو 
یجعل من الممكن تفسيرها تفسيرات مختلفة ٠‏ يتخذ الطفل ما يناسبه منها 
وما يطابق حالته النفسية ويتمشى مع ما يعانيه من اضطرابات ومشكلات 
. وهو إذ يفعل كل ذلك لا يتحدث عن نفسه بطريقة مباشرة وإنما يسقط 
هذه المشاعر وتلك الأحاسيس على لسان الأفراد الذين يتكون منهم 


الموقف ويحدث ذلك بطريقة تلقائية » طالما كانت الظروف والطريقة التي 


مشاعره الشخصية ؛ أما إذا تنبه الطفل إلى ذلك فإنه يلجأ إلى الحذر 


ببست ثماذج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس سسس 


والحيطة كوسيلة دفاعية يحمى وراءها خوفه من الإفصاح عن مصادر 
مثاعبه ليجنب نفسه العقاب والحرمان الذي يؤذيه وينغص عليه حياته . 
وفيما يلي إشارة إلى نموذجين من نماذج السلوكيات المضطربة وهما 
الأكثر شيوعا من حيث انتشارهما وتناولهما وأساليب تشخيصها. 
--١‏ العدوانية وأساليب قياسها: 

يعتبر السلوك العدواني من الخصائص السلوكية الشائعة لدي الأطفال 
المضطربين سلوكياً » ويصنف هذا السلوك ضمن السلوكيات الموجهة 
نحو الخارج وضمن اضطرابات التصرف ويعتبر السلوك العدواني ۰ أيا 
كان شكله أو نوعه من الخصائص الاجتماعية المميزة للأطفال 
المضطربين سلوكياً » بل قد يعتبر السلوك العدواني أهم سمة تميز سلوك 
الأطفال المضطريين سلوكيا. وتبدو أشكال السلوك العدواني في: العدوان 
اللفظي» والعدوان المادي ۰ والصراخ في وجه الآخرين » ومناكفة 
الآخرين » وشد شعر الآخرين » ومعاكسة الآخرين ٠‏ وسلوك العناد» 
والنشاط الزائدء وإيذاء الذات وإثارتها ... الخ. 

وعلي الرغم من تعدد الدراسات في مجال السلوك العدواني إلا أنه 
يظل واحداً من الموضوعات الأكثر تحدياً للدارسين بسّبب الحيرة في 
وضع تعريف جامع مانع للعدوان » فلقد تعددت وتنوعت الثعریفات التي 
تناولت السلوك العدواني بالتفسير ٠‏ فإطاره المرجعي متعدد لأنه ينتمي 


سد الفصل الخامس نماذج من الاختيارات التشخيصية سس 


إلي كثير من العلوم کعلم النفس بفرعیه السوي والمرضي » وعلم 
الفسیولوجیا العصبي ٠‏ وعلم الاجتماع والأنتروبولوجيا وغیرها من 
العلوم. 

فالعدوان علي حد تعبیر آنتوني ستور (۱۹۷۵ : ۸) " کانه حفيبة 
تمزقت أوصالها من كثرة ما تعج به من تفسیرات ومفاهیم مختلفة لیذا 
اللفظ. ولقد أطلق باندورا (11 : 1978) ۸۵ ,8301018 ) علي السلوك 
العدواني وصفا یصوره على أنه " خابة علم المعاني " لكثرة المفاهیم 
والنظریات التي ثناولته. وتعرتف نجوی شعبان (۱۹۸۷ : ۲۰) الساوك 
العدواني بأنه " سلوك ظاهري علني یمکن ملاحظته وتحدیده وقیاسه › 
وهو إما أن يكون سلوكاً بدنياً أو سلوكاً لفظياً مباشراً أو غير مباشر _ 
تتوفر فيه الاستمرارية والتكرار » ويعبر عن انحراف الفرد عن معاییر 
الجماعة ؛ مما يترتب عليه إلحاق الأذى والضرر البدني والنفسي والمادي 
بالآخرين» ويختلف في مسبباته ومظاهره » وحدته من فرد لآخر ومن 
مجتمع لآخر ' 
ويعرف كل من جابر عيد الحميد وعلاء الدين كفافي ( ۱۹۸۸: 7-۱۰۰ 
١‏ العدوان تعريفا معجمياً على أنه " سلوك مدفوع بالغضب والكراهية 


والمنافسة الزائدة » ويتجه إلى الإيذاء والتخريب أو هزيمة الآخرين » وفي 


مس 


NYE 


سح نماذج من الاختبارات التشخيصية : الفصل اللخامس سس 


مسحت 


بعض الحالات يتجه إلى الذات. وعند فرويد يعتبر الدافع العدواني دافع 
فطري و غريزي." 

ویعرفه ستیوارت سوئرلاتد (13 : 1991) .5 ,5۱6۲880 علي 
أنه " محاولة متعمدة لالحاق الضرر بالآخرین » أو بالذات وهو ما أن 
يكون فطرياً أو رد فعل للإحباط. 

ویعرف كل من " عبد الله سليمان ومحمد نبيل " (۱۹۹۶ : ۳) 
العدوانية بأنها " سلوك يهدف إلي إيقاع الأذى بالغیر» أو الذات أو ما 
يرمز الیهما." 

ويعرتف كمال سيسالم (۲۰۰۲ : ۲۳) العدوانية بأنها " الاعتداء اللفظي 
أو الجسمي علي الأشخاص والممتلکات ۰ وعندما يكون لهذا الاعتداء 
مبرراته فإنه يوصف .بأنه سلوك عدواني نائج عن رد فعل تجاه موقف 
معين» أما إذا لم يكن لهذا الاعتداء أي مبرر فإنه يوصف بأنه سلوك 
عدواني صريح قد ينتج عن الإصابة بالاضطرابات السلوكية » أو 
الإصابة باضطراب ضعف الانتباه » والنشاط الزائد. " 
قياس السلوك العدواني: 

إن أهم ما يوجه لقياس السلوك العدوائي من نقد هو ما أسماه أحمد 

عبد الخالق (۱۹۹۳ : ۳۱۷ (مشكلة التشويه الدافعي - أي الخداع المتعمد 
من قبل المفحوصين -وتغيير الاستجابة على المقياس وتزبيفها لدافع معين 


ديفا 


بك القصل الخامس سس سح نماذج من الاختبارات التشخيصية سے 


أو ليبلغوا حاجة في صدورهم ۰ فالفرد پستجیب للمقیاس بطريقة معينة 
بحبث يقدم فیها نفسه في صورة مقبولة وجذابة » وذلك حتى يحدث 
انطباعاً حسناً وأثرأً جیداً من جانب مطبق المقیاس ۰ وتسمى هذه العملية 
بالتأثير الواجهي أو الدفاعي وهي جهد متعمد لدی الفرد لتقديم صورة 
محببة عن نفسه وحسنة التوافق ۰ فتأتي استجابته متمشية مع المرغوبية 
الاجتماعية. لهذا يعتمد على تفدیرات الآخرين عند فیاس السلوك العدواني 
» ولا نعتمد على التقارير الذاتية لأن ذلك يبعدنا عن تزييف استجابات 
المفحوصين التي تتمشى مع المرغوبية الاجتماعية. ولهذه الطريقة عدة 
مزايا منها ما يلي: 
١-أنها‏ نقضي على عدم قدرة الشخص في التعبير عن اتجاهاته وأفكاره 
وسلوكه. 
۲-نقضي على مقاومة الأفراد في التحدث عن أنفسهم بصراحة أو 
الاستجابة لعبارات المقاييس,فهي لا نتأثر برغبة الشخص أو عدم رغبته 
في التحدث عن نقسه . 

كما آنها تقضي على التزییف في استجابات المفجوصین والنائجة عن 


الميل للمرغوبية الاجتماعية. 


TT ۳۳ 


سح نمانج من الاختبارات التشخيصية سے القصل الخامس ب 


ومن بين من بمکن اختیارهم عند تقدیر السلوك العدواني لدي الأطفال 
> كل من الآباء والأقران والمعلمين » ولكن يتميز المعلمون عن غيرهم 
في تقدير السلوك العدواني لعدة أسباب منها ما يلي: 
١-أن‏ هؤلاء المعلمين والمعلمات وخاصة في المرحلة الابتدائية هم 
مدرسي فصول ولذا يتاح لهم فرصة كبيرة لملاحظة سلوك الثلمیذ عن 
قرب ولمدة طويلة يومياً » كما أنهم في كثير من الأحيان يقضوا مع هولاء 
التلاميذ أكثر من عام دراسي. 
؟-الخبرة الطويلة في مجال العمل المدرسي. 
'-تنظيم المدرسة لرحلات دورية يكون المدرسون مشرفين فيها على 
التلاميذ ومن ثم تتاح لهم الفرصة لملاحظة سلوكهم أثناء النشاط الحر. 
أما بالنسبة لاستبعاد الوالدين » والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين › 
والزملاء والإداريين في تقدير السلوك العدواني لدى الأطفال فإن ذلك 
يرجع إلى عدة أسباب هي: ش 
١-بالنسبة‏ للوالدين : يعود عدم اللجوء لاختيار الوالدين لتقدير السلوك 
العدواني لدى أطفالهم إلى أن طبيعة القياس تتعلق بموضوع شائك بالنسبة 
لهم ولأطفالهم مما قد يعتبروه وصمة لهم - أن يكون أطفالهم عدوانيين - 


وهذا ما سيرفضه كثير منهم : مما سيكون له أكبر الأثر في موضوعيتهم. 


۳۳۷ 


OK 


عب الفصل الخامس 


نمانج من الاختیارات التشخيصية سس 


۲-آما بالنسبة للأخصائيين الاجتماعیین : برجم سبب استبعادهم إلى أن 
دورهم پنحصر في حدود متطلباتهم الوظيفية في نتظیم الرحلات وغیر ها 
من الأنشطة الاجتماعية المدرسية الأخرى 

۳-آما بالنسية للإداريين ( المدیر -الناظر.. ) : ليس من المنطقي أن 
نستعین بأحد من الاداریین في تقدبر سلوك النلامیذ والذي غالبا ما یحدث 
داخل الفصول أو في ال لملعب وهم بعيدون في أغلب الأوقات عن هذا أو 
ذاك بما يشغلهم من أعباء وظيفية 

؛-أخيراً بالنسبة للزملاء (الأقران) : فغالباً ما بحدث تشويه في 
استجاباتهم ۰ وذلك خوفا من أن ذلك قد يضر بزملائهم الآخرين أو قد 
يكون له عواقب وخيمة عليهم أو لخوفهم من معرفة زملائهم بذلك أو أن 
الصداقة الحميمة بينهم قد تمنعهم من التصريح بذلك » لذا يصعب 
الاستعانة بهم في تقدير سلوك بعضهم البعض. وهذا قد أكد عليه بس 
وبيري (456 : 1992) .1/1 Buss, A, 8 Perry,‏ بتولهما : 'أن 
مقايبس السلوك العدواني التي يطلب فيها تسمية القرين نجد أن كثيراً من 
الأطفال والمراهقين يرفضون تحديد زملائهم العدوانيين وذلك لما بينهم 
من علاقاث اجتماعية قد تمنعهم من ذكر ما يسئ إليهم." وحتى تأتي نتائج 
الفياس على قدر كبير من الموضوعية يجب مراعاة نقطتين رئيسيتين 
على قدر كبير من الأهمية هما 


YA: 


دای < 


الفصل الخامس سس 


س نماذج من الاختبارات التشخيصية 


النقطة الاولی: أنه لكي یتاح قدر كبير من الصدق والموضوعية لا بد من 
الاستعانة بأكثر من مدرس لتقدیر نفس السلوك لنفس التلامیذ » حیث قد 
يتم اخنیار ثلاثة مدرسین لكل فصل بحيث یکونوا مستقلین عن بعضهم 
البعض. فيم اختيار معلمي الفصل -وهو المدرس (أو المُدرسة) رائد 
الفصل - وخاصة في المرحلة الابتدائية والذي بلازم التلاميذ أطول فترة 
على مدار اليوم الدراسي » وأحياناً يكون معهم في أكثر من عام دراسي » 
ثم اختيار أحد معلمي الأنشطة (التربية الموسيقية والتربية الفنية والتربية 
البدئية .. ) . حيث أن لكل منهم الفصل أو الملعب الذي يستقبل فيه 
تلاميذه » وأن من أسباب اختيارهم أن التلاميذ یکوتوا آکثر حرية من أي 
حصة أخرى ومن ثم فهناك فرصة اظهور العديد من ألوان السلوك 
المختلفة » وأخيراً يتم الاعتماد على مدرس أحد المواد الدراسية الأخرى. 

النقطة الثانية: إن تقديراتنا إذا .كانت من محض تفسيراتنا وتأويلاتنا 
وفهمنا للأحداث ۰ فبالطبع لن یحدث بين المقدرين الاتفاق المستقل في 
الوصف » فهذه التفسيرات تسمح لجوانينا الذاتية أن تلعب دوراً في ذلك 
التقدير » فإذا ندخل المقدرين وتجاوز البعض منهم حدود مهمتهم في 
عملية التسجيل والذي يقوم عليها الوصف الدقيق للظواهر وتحويلها إلى 
مستوى التفسير سيصبح كثير من التقارير لا يعتد بها إذا نضمنت الكثير 
من آراء المقدرين الشخصية وطرقهم في فهم الأحداث بدلا من أن 
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نماذج عن الاختبارات التشخيصية سب 


تتضمن وصفاً دقيقاً للأحداث ذاتها ۰ ولذلك يتم تحديد السلوك المراد 
تقديره بالضبط وأي أنواع السلوك التي سوف يتم تقديرها » إلى جانب 
تعريفها إجرائياً وكذلك الأبعاد الفرعية حتى يسهل على المعلم فهم ما يقوم 
بتقديره ٠‏ هذا إلى جانب صياغة عباراث محددة واضحة في لغة سهلة 
ليس فيها لبس أو غموض (إيهاب الببلاوي ٠‏ ۲۰۰5) 
ومن بين مقاييس تقدير السلوك العدواني ما يلي : 
)١(‏ مقياس السلوك العدواني للأطفال الذكور: 

إعداد : ضياء عبد الحميد )١91/5(‏ يعتمد هذا المقياس على أساس 
تقدير الزملاء (حيث يطلب من الزملاء قراءة العبارات ثم الرجوع إلى 
قائمة الفصل وكتابة أسماء الذين تنطبق عليهم العبارة) ويتكون المقياس 
من أربعة أبعاد هي (العدوان البدني »- العدوان اللفظي ‏ العدوان الهادف 
إلى إتلاف الممتلكات ؛ العدوان غير المصنف) ویبلغ مجموع عبارات 
المقياس اثنتين وأربعين عبارة وقد ثم حساب الثبات بطريقة التجزئة 
النصفية حیث بلغت (۰.۹۰) » أما الصدق فقد تم الاعتماد على الصدق 
الذاتي وكان (۰.۹۱) وكذلك الصدق الثلازمي حيث بلغ )٠.۷١(‏ : 
ويلاحظ على هذا المقياس أنه يستخدم فقط للتعرف على أسماء التلامیذ 
ولا يعطي درجة كمية لسلوكهم العدواني. 


سے نماذج من الاختبارات التشخيصية سے الفصل الخامس سے 


(۲) مقیاس السلوك العدواني لأطفال المرحلة الابتدائية: 

وهو من (عداد دودج (1980) .۸ ,20096 ویعتمد المقیاس على 
نقدیر الزملاء » ونقدیر المدرسین » والمثیاس يتكون من بعدین رئیسین 
هما (السلوك العدواني ۰ والسلوك الاجتماعي) » وأسئلة السلوك العدواني 
تشیر إلى : المبادرة بالعراك » والوجود الفعلي في المعارك ۰ لثارة 
الشغب . في حين تدل أسئلة السلوك الاجتماعي على : التعاون و الحب. 
ولكي يتم تشخيص الطفل على أنه عدواني » يجب أن يحصل على درجة 
أعلى من المتوسط في أسئلة السلوك العدواني وتحت المتوسط في أسئلة 
العلاقات الاجتماعية. 
(۳) مقياس السلوك العدواني (تسمية القرين): 

وهو من إعداد : عصام فريد عبد العزيز (۱۹۸) وهذا المقياس يعتمد 
على تقدير الزملاء (يقوم بتقدير كل طالب ثلاثة أقران) ويتكون المقياس 
من خمسة أبعاد هي (العدوان البدني ٠‏ العدوان اللفظي ٠‏ العدوان الحيازي 
٠‏ إتلاف الممتلكات » العناد) ويتكون من (۱۲۰) عبارة تم توزيعها 
بالتساوي على أبعاد المقاييس الفرعية وقد تم حساب الثبات بطريقة إعداد 
التطبيق على (۲۹) طالباً » وكان معامل الثبات (۰.۹۷) . أما الصدق فقد 
تم استخدام الصدق التلازمي بترتيب المعلمين التلاميذ العدوانيين ترتيباً 


تنازلياً وكان معامل الارتباط الرباعي ۶ ۰.۹ 
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وهو من إعداد : نجوى شعبان (۱۹۸۷) ويعتمد على تقدير المدرسين 
والزملاء والناظر والعمال والأخوة والوالدين » ويتكون المقياس من أربعة 
أبعاد هي (السلوك العدواني البدني الواقعي المباشر ۰ والسلوك العدو اني 
البدني الواقعي غير المباشر ۰ والسلوك العدواني اللفظي الواقعي المباشر 
» والسلوك العدواني اللفظي الواقعي غير المباشر ) . وتتكون صورة 
المدرسين من ثلاث وعشرين عبارة وصورة الزملاء من ست وثلاثين 
عبارة » وصورة التاظر من عشر عبارات ۰ وصورة العمال من عشر 
عبارات وصورة الأخوة من تسع وأربعين عبارة » وصورة الوالدين من 
سبع وثلاثين عبارة ٠‏ ويلاحظ أن كل صورة تتكون من نفس محتوى 
العبارات التي تتكون منها الصور الأخرى ولكن الاختلاف في عددها فقط 
> وقد تم حساب ثبات المفردات باستخدام الاحتمال المنوالي » وكان 
معامل ثبات كل صورة على الترئیب (۰۰۰۱۳ ۰۰.۰۷۹ ۰۰.۸۸ ۰.۵۷ : 
۱ ۰ ونم حساب الصدق باستخدام معامل الارتباط الثنائي 
الأصيل » وقد تراوحت ما بين( "۰.۵ - ۰۰.۸۷ ) 
(©) مقیاس العدوانية : 

وهو من عداد / آرنولد بُ ومارك بيري ۰ ,56۲۵ & Buss, A.‏ 


.(1992) ویعتمد المقياس على التقدير الذاتی ۰ ویتگون من نسع 


مسحت تماذج من الاختبارات التشخيصية سس سس القصل الخامس سے 


وعشرين عبارة موزعة على أربعة أبعاد هي (العدوان البدني » والعدوان 
اللفظلي » والغضب » والحدة ) وعدد عبارات كل بعد على الترتيب ( ٩‏ ؛ 
ه » ٠۷‏ ) وقد تم تطبيق المقياس على عينة من الجنسين ممن تتراوح 
أعمارهم بين ۱۶ ١9-‏ عاماً » وقد تم حساب الصدق باستخدام طريقة 
الصدق العاملي وقد وصل ۰۰۸۷ ٠‏ أما الثبات فقد تم حسابه باستخدام 
طريقة إعادة الاختيار وقد وصل إلى ۰.۸۰ ؛ وباستخدام معامل آلفا أيضاً 
الذي وصل إلى ۰.۸۹. 
(؟) الانسحابية وأساليب قياسها: 
يظهر الكثير من الأطفال المضطربين سلوكياً اتسحاباً من المواقف 
الاجتماعية والعزلة والاستغراق في أحلام اليقظة والكسل والخمول. إن 
مثل هؤلاء الأطفال لا يستجيبون لمبادرات الآخرين ولا ينظرون إلى 
الأشخاص الذين يتكلمون معهم ولا يكونون صداقات يسبب افتقارهم 
للمهارات الاجتماعية المناسبة لفعل ذلك. وهم لا يمثلون أي تهديد لغيرهم 
من الأشخاص. 

إن الانسحاب الاجتماعي ظاهره سلوكية معقده ذات جوانب متعددة. 
وقد تكون هذه الظاهرة دليلاً على عجز في الأداء أو عجز في المهارات 
» وفي کلتا الحالتين فهذه الظاهرة يصاحبها فقدان الاهتمام بالأحداث 
والأشياء والاشخاص الأمر الذي يقود إلى الاكتئاب والخجل والقلق 
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والخوف وغير ذلك من الأنماط السلوكية غير المقبولة. وحقيقة الأمر أن 
الانسحاب الاجتماعي هو سلوك يميل فيه الطفل إلى الإحجام عن التفاعل 
مع الآخرين » وتجنب ذلك في كافة المواقف ۰ مما يؤدى إلى عزلته. وقد 
تعددت المصطلحات والأوصاف التي استخدمت في أدبيات التربية 
الخاصة وأدبيات التربية وعلم النفس لوصف سلوك الانسحاب الاجتماعي 
> فمنها على سبيل المثال العزلة الاجتماعية 15013007 (50012 
والانطواء على الذات » و الانسحاب الناتج عن القلق. 

فالانسحاب الاجتماعي - إذن -بصورة عامة-هو المیل إلى تجتب 
التفاعل الاجتماعي » إذا حاول الطفل أن یتفاعل مع الآخرين » فانه یخفق 
في المشاركة ولاسیما في المواقف الاجتماعية بشکل مناسب ‏ بالإضافة 
إلى الافتفار إلى التواصل الاجتماعي » ویتراوح هذا السلوك بين عدم 
إقامة علاقات اجتماعية » أو بناء صداقة مع الأقران ٠‏ إلى كراهية 
الاتصال بالآخرين » والانعزال عن الناس والبينة المحيطة : وعدم 
الاكتراث بما يحدث في البيئة المحيطة » وقد يبدأ في سنوات ما قبل 
المدرسة » ويستمر فترات طويلة» وربما طوال الحياة(خوله يحي 


كرت ين ۱ 


ل« الست تحت يدهيو 


سے نماذج من الاختبارات التشخيصية سس سس الفصل الخاس سے 


ومن الجدير بالذکر أن حوالي 9۵۱۰ من أطفال المدرسة الابتدائية لا 
يتم اختیارهم من قبل أي آحد من زملائهم کأقران يمكن قضاء الوئت 
معهم ؛ وهؤلاء الاطفال قد يتم تبذهم بشکل مقصود من قبل الآخرين أو 
يتم تجاهلهم . ویحدث هذا الشکل المتطرف من العزلة عندما پنسحب 
الاطفال على الدوام أو في أغلب الأوقات إلى عالمهم المتخیل الخاص » 
وهذا النوع من الانسحاب الاجتماعي يتطلب تدخلا متخصصا على الفور 
(شيفر ومیلمان» ۱۹۸۹: ۳۸۸) 

يعرف کل من " ريبر 8 رپیر ((689 :2001 Reber,‏ 5۵۵8۵۲6 ۰ 
المنعزل اجتماعياً بأنه ذلك الشخص الذي تكون له علاقات بين شخصية 
- أي المتبادلة مع شخصيات أخرى - قليلة نسبياً . 

ويعرف " كمال سیسالم" (۲۰۰۲: )4١18‏ السلوك الانسحابي بأنه أحد 
المظاهر التي يتميز بها الأطفال الذين یعانون من اضطرايات سلوكية أو 
انفعالية» وهو السلوك الذي يعبر عن فشل الطفل في التكيف مع الواقع » 
ومع متطلبات الحياة الاجتماعية » وأن من مظاهر هذا النوع من السلوك 
: الانطواء على الذات » وأحلام اليقظة » والقلق الزائد وادعاء المرض » 
والخوف؛ وعدم الرغبة في إقامة علاقات مع الآخرين. في حين يعرفه " 
عبد العزيز السرطاوي وآخرون" (۲۰۰۲: ۲۷۲۳) بأنه ذلك السلوك 


الموجه نحو الداخل أو نحو الذات . وأنه يتضمن البعدسمن الناحية 
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الجسمية والانفعالية عن الأشخاص والمواقف الاجتماعية؛ وأن الكثير من 
الأطفال المضطربين سلوكيا يظهرون انسحابا من المواقف الاجتماعية : 
والعزلة والاستغراق في أحلام اليقظة» والكسل والخمول . وأن مثل 
هؤلاء الأشخاص لا يستجيبون لمبادرات الآخرين ۰ ولا ينظرون إلى 
الأشخاص الذين يتكلمون معهم» ولا يكونون صداقات بسبب افتقارهم 
للمهارات الاجتماعية المناسبة لفعل ذلك. وهم لا يمثلون أي تهديد لغيرهم 
من الأشخاص ؛ ذلك أن السلوك الانسحابي هو ما يظهره الاشخاص 
شديدو الاضطراب وقد يطلق عليه في بعض اکتابات أسم " ذهان 
الطفولة". 
تقييم الانسحاب الاجتماعي وتشخيصه: 

تكاد تتفق أدبيات التربية الخاصة فيما يتعلق بقياس سلوك الانسحاب 
الاجتماعي على أن هناك ثلاثة أساليب رئيسية لتقييمه وتشخيصه ؛ وهی 
الملاحظة ۰ وتقدير الأقران » وقوائم الثقدیر السلوكية. وهذه الأساليب 
يمكن الإشارة إليها على النحو التالي: 
الأول: الملاحظة Observation‏ 

وهي أكثر الأساليب استخداما في هذا الخصوص ؛ وتتضمن ملاحظة 
أنماط تفاعل الطفل في المواقف الطبيعية بشكل مباشر. والأساس في 
مكونات الملاحظة المباشرة الطبيعية) بتمثل في تحديد السلوك بدقة وفي 
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تحديد المواقف التي سوف تتم فيها ملاحظة السلوك » وفي إرسال 
الملاحظين لتسجيل الأنماط السلوكية المختلفة » وفي التأكد من أن السلوك 
تتم ملاحظته بدقة وبشكل ثابت. كذلك فإن هذه الطريقة تمكن الباحثين من 
قياس سلوك الطفل بشكل متكرر ۰ ودراسة المثيرات القبلية والمثيرات 
البعدية المرتبطة بسلوکه. وذلك له أهمية كبيرة في تحليل السلوك وبالتالي 
في وضع الخطط العلاجية المناسبة. 
الثاني : تقديرات الأقران وتقييماتهم355655171 Peer‏ 
وتهدف إلى معرفة تقدير الأقران للسلوك الاجتماعي ٠‏ والمكانة 
الاجتماعية للطفل ۰ ويستخدم لتحقيق هذا الهدف المقاييس السوسيومترية 
على نطاق واسع. 
الثالث : قوائم التقدير السلوكية Behavioral Rating İnventory‏ 
ويقوم بتطبيقها المعلمون » وتتضمن توظيف هذه القوائم في تقييم السلوك 
الانسحابي للأطفال » وتشتمل هذه القوائم مجموعة من الأنماط السلوكية 
التي يطلب من المعلمين تقدير مدى إظهار الطفل لها. 
اختبار الأصوات الخافتة: 

وفيه يوضع الشخص في مكان معين » ويسمعه الفاحص أصواتا 
خافتة ويقول له : ماذا تسمع ؟ فنجد إسقاطات متنوعة حسب المشكلات 
التي يعاني منها المفحوص والمسيطرة علي تفكيره » وهي بالطبع تكسف 
> حدس < 


نفد 


س الفصل الخامس تماذج من الاختبارات التشخيصية سس 


عن جوانب في شخصيته ؛ فقد يقول أحد الأشخاص الذين يعانون من 
الخوف : هذا صوت يقول لي: كن حذرا. (نبيل سفيان ۰ (YY‏ 
ضنیار الاتجاهات العاطية: 

واضع هذا الاختبار هو ليديا كاكسون » وهو أحد الاختبارات الإسقاطية 
التي تستعمل لمعرفة ما يعانيه الأطفال من صراعات داخلية تنشأ بسبب 
العلاقات القائمة داخل الأسرة ؛ إما بينهم وبين أبويهم ٠‏ وإما بینهم وبين 
إخوتهم وأخواتهم . ويتكون الاختبار من سبع بطاقات مصورة مقننة يمتل 
كل منها موقفا من المواقف العائلية الآتية : 
ه حماية الأم للطفل واعتماده عليها ( الصورة رقم صفر ) 
٠‏ نفراد الأبوين بالمودة بينهما دون الطفل ٠‏ وما يترتب علي ذلك من 
تهديد لشعوره بالأمن ( الصورة رقم .)١‏ 
« الغيرة التي تنشأ في نفس الطفل الأکبر بسبب اهتمام الوالدين بالطفل 
الأصغر ( الصورة رقم ۲ ). 
« ارتكاب الذنب وما يتبع ذلك من شعور بالوحدة والميل إلي الانفراد 
(الصورة رقم ۳ ). 
٠‏ احتمال عدوان الوالدين ( الصورة رقم ؛ ). 
« إغراء المحرم والممنوع واحتمال العقوية (الصورة رقم * ) 
« استجابة الطفل للنزاع والشجار بين الأبوين (رقم ١‏ ). 


الفضل الخامس بت 


سس نماذي من الاختبارات التشخيصية 


وقد صممت المواقف المختلفة الني تعبر عنها کل بطاقة علي نحو 
یجعل من الممکن تفسپرها تفسيرات مختلفة » یتخذ الطفل ما يناسبه منها 
وما يتفق مع حالته النفسية ويتمشي مع ما يعانيه من مشکلات 
واضطر ابات .(سهير كامل ۲۰۹۰ ۲۱۰۰ ). 
اختبار تداعي العاني: 
كأن تعطي کنمة (مثیر ) فیجیب عنها الآخر ۰ ومثال ذلك : ماذا يعني 
لك اللون الأحمر ؟فیفول : يعني الإثارة ۰ وآخر یقول : الدم » وهکذا نجد 
إسقاطات كثيرة أو إجابات اسقاطیه كثيرة . 
وقد أجري اختبار علي شخص عزم علي الانتحار غرقا إثر نوبة من 
الهبوط والاكتئاب ٠‏ وبملاحظة إسقاطاته أوإجاباته علي الأسئلة الموجهة و 


المثير الاستجابة 
راس شعر 
ماء عميق 
أخضر زرح 
طويل مائدة 
سفينة يغرق 


جح الفصل الخامس تماذج من الاختبارات التشخيصية عبس 
یسال يجيب 
صوف يغزل 
بحيرة ماع 
مريضص سليم 
حبر أسود 
اختبار تكملة الجمل 


التعريف بالاختبار: 

استخدم 'باين" ۳۵۷۳6۵ عام ۰۱۹۲۸ 'اختيسار تكملة 
الجمل الناقفصة8565لام de‏ êtementاcomp‏ 1851 بصورة 
مباشرة في دراسة خصائص الشخصية » كما يعتبر تدلر" 7200107 أحد 
الرواد الأوائل الذين استخدموا هذه الطريقة في دراسة الشخصية. و كان 
هدفه هو وضع اختبار يحذد الميول و الاتجاهات و الرغبات المتصارعة 
و عمليات الإشباع... وقد دلّت نتائجه على أن المثير الواحد يمكن أن 
يعطي استجابات متعتدة و مختلفة لدى الأشخاص المختلفين » وأن الأفراد 
يختلفون في طريقة تداعي الاستجابات. 

وقد ذهب "روهدا" 50003 إلى أن هذا الاختبار يعتبر أداة جيدة في 
يد السيكولوجي للوقوف على حاجات الفرد و مشاعره و اتجاهاته 


ومستویات طموحه و ما يدور بداخله من صراع. وقد وضع 


4 دمن 5 


Yé 


سس نماج من الاختبارات التشخیصیة سس الفصل الخاس سس 


رو هد!" 50103 ۱۹۶۸ اختبار! في تكملة الجمل يتكوّن من 1 جملة 
ناقصة: بحیث تكون العبارة المستخدمة 'كمثير" من النوع الذي يسمح 
للفرد أن يعبّر عن نفسه بحرية تامة. 

وقد أنتشر استخدام اختبارات تكملة الجمل في العبارات النفسية لتكوين 
فکرة عن شخصية الفرد. و بشکل عام يعتبر اختبار تكملة الجعل من 
الاختبارات الاسقاطية » التي يمكن أن تستخدم في الکشف عن شخصية 
الفرد وجوانبها المختلفت » من اتجاهات و حاجات و سمات انفعالية ... 
۲- خصائص الاختبار؛ 
هناك تشابه بين هذا الاختبار و اختبار التداعي » ومع ذلك فثمّة فروق 
آ/ من ناحية المثیر: 
المثیر في اختبار تداعي الکلمات هو كلمة واحدة فقط بینما قي اختبار 
تكملة الجمل » جملة ناقصة عادة . ۱ 
ب/ من ناحية الاستجابة: 

یتطلب من المفحوص أن يستجيب بالفكرة التي تعبّر عن مشاعره دون 
الإصرار على أن تكون كلمة واحدة. 


جسم/ من ناحية الإجراء: 


NEY 


| مي | 


س الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية سح 


في اختبار التداعي يقاس من الرجع لكل كلمة استجابة ؛ بینما في اختبار 
تكملة الجمل لا تلجأ إلى قياس زمن الرنجع للاستجابة. 

أهم معايير تكملة الجمل هي: 

- اتساع نطاق المثيرات المختلفة من أجل الحصول على معلومات تتصل 
بجوانب الشخصية المتحددة. 


-أن تكون العبارة المستخدمة كمثير تسمح للفرد أن يعبّر عن نفسه 


بحريّة. 
- ألا يتجاوز الزّمن المستغرق للإجراء ساعة واحدة - من ,۵- 50 
دقيقة. 


- ويكشف الاختبار عن : مجالات التبذ التي يكشف عنها رفض 
المفحوص الاستجابة » أو ثرك. الجملة دون تكملة. و كتلك مجالات 
المقاومة حيث التوقف و الهروب عن طريق الاستجابة ببعض التداعيات 
المعروفة ... 

- هناك اختبار "ساكس" لتكملة الجمل و هناك اختبار "روتر" 0161. 
إختبار روتر 80۵۳ (تكملة الجمل الناقصف: ` 

.١‏ تعريف الاختبار: 

يتألّف اختبار 80410۳" لتكملة الجمل الناقصة من 4٠‏ جملة ناقصة ويقوم 
المفحوص بتكملة هذه الجمل. ويعطي لكل إجابة درجة أو قيمة ندرج من 


OT 


۱-۰۲ 


تماذج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس س 


صفر (۰) - ۰۰5 و يعتبر المجموع الكلي للترجات دليلاً على التوافق أو 
سوء التوافق. و العبارات التي يتألف منها الاختبار هي: 
١ |‏ أنا أحبا ... ۱- أنا فشلت ... 
۲ القراءة ٠...‏ 
۳ عقلي ... 


57> اميد الأوقات ۰۰ 


| ۰۳ وت أن أعرف .. 


۵۰- أنا في حاجة إلى... ا 
ي ا 


-۰٩ |‏ وقت النوم ... 5- الزواج... 
۷- أكون في أحسن حال عندما... 
ما 


۹- الشيء الذي يؤلمني... 
۰ أنا أكره.., 


| ۳۱- هذه المدرسة ... 


؟ ات آنا...جدا... 


سے الفصل الخامس بست نماذج من الاختيارات التشخيصية سب 


٠... الألعاب الرياضية‎ 1١| 


| ۱۷- عندما كنت طفلاً ... 


پلاحظ في هذا الاختبار أنه EES‏ المتكلم ٠‏ لأنه أكثر أي 
للأغراض الإكلينيكية. 
المبادئ العامة لتقدير الاختبار: 

لا تعطى درجة للعباراث التي لا يستجيب لها المفحوص . ومثل هذا 
التوع من عدم الاستجابة قد يوحي بوجود عوائق نفسية داخلية. وهي 
تشير إلى مجالات الصنراع التي لا يدركها الفرد » والتي يعجز عن لتعبير 
عنها. 
بالإضافة إلى ذلك هناك استجابات لا تأخذ درجة أيضنًا » وهي التي تحوي 
إجابات ناقصة لا معلى لهاء و ينبغي عدم تصحيح الاختبار إذا بلغ عدد 
الاستجابات المحذوفة منه "١‏ استجابة . أُمَا إذا كان عددها أقل فیصحح 
الاختبار و تعالج العبارات التي لم تقدر بالمعادلة الآثية؛ (۰؛ ‏ 4۰- 
الاستجابات المحذوفة )× الدرجة الكلية ۰۱.۲ 


14 


دس 


تست نماذج من الاختبارات التشخيصية سے القصل الخاس سے 


استجابات الصراع -0- 

- وهذا النوع من الاستجابات يشير إلى إطار ذهني غير متوافق » 
ويتضمن ردود الأفعال العدوانية و التشاؤمية و حالات اليأس و لرخبات 
الانتحارية والخبرات غير الستارة مثل: (أنا أكره ... كل الناس)؛ (الناس 
۰ يهدمون ما يبنون). 

(أتمنى لو أثني ... مت صغير!)ء (هذه المدرسة ... أكرهها). 

و لاستجایات الصتراع درجات ثلاثة تبعًا لشدة الصتراع وسوء التوافق الذي 
تعيّر عنه التكملة التي يعطيها المفحوص. 

- فالاستجابات التي تشير إلى مشكلات بسيطة غير عميقة تأخذ ٤‏ 
درجات مثال : (المشكلة الوحيدة ... بالنسبة لي مشكلة مالية). 

- ما الاستجابات التي تشير إلى مشكلات عامّة » مثل مشاعر النقص» 
والتفكير في الفشل المحتمل » والشعور بعدم الكفاية » والمشكلات 
الاجتماعية العامة ... فإنها تأخذ © درجات ؛ مثل: (أعائي ... صداعًا)ء 
(أنا آسف ... لعدم تحقيق أهدافي). 

-الاستجابات التي تشير إلى نواحي الصنراع الشديدة ۰ ذات الذلالة 
الواضحة على سوء التوافق : مثل الرغبات الانتحارية » والصّراعات 
الجنسية الشديدة » والمشكلات العائلية » والانعزال عن الناس » فانها تأخذ 


0۵ 


سس اج 


سد الفصل الخامس 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سب 


5 درجات. مثال : (أنا أتمنى ... لو مت صغیرا)» (أحيانا ... أعتقد آن 
الناس يراقبونني). 
الاستجابات الإيجابية -۳- 

تشبر هذه الاستجابات إلى إطار ذهني متوافق » وإلى مزاجية متقائلة 
- الاستجابات التي تشير إلى اتجاهات إيجابية نحو المدرسة » أو العمل » 
أو الألعاب الرياضية ؛ والاهتمام بالتاس » فإنها تأخذ ۰۲ درجة. 
مثال : (أنا أحب ... الألعاب الرئياضية). 

- ما الاستجابات التي تشير إلى التوافق الاجتماعي الجیّد» و الحياة 
الأسرية الجيّدة. فإنها تأخذ ۰۱ درجة. مثال : (أنا أكره ... لا أحد). 

- الاستجابات التي تشير إلى الحالة المزاجية الطيّبة » وتقبل الناس ۰ فإنها 
تأخذ درجة الصفر. مثال ذلك: (أنا أحب ... أشياء كثيرة)» (عندما كنت 
طفلاً ... أمطنيت وفنا سعيداً). 
الاستجابات المحايدة -/8- 

وهي التي لا تندرج تحت أيّة قائمة من استجابات الصتراع أ 
الإيجابية. 
وهي تكون من النوع الوصفي » أو أسماء الأغاني » أو العبارات الشائعة. 
مثال ذلك : (أحيانا ... أعجب لماذا قضيت اليل أحلم بأغنية بنادي 


4 خد سد ا 


ان 


بسح نماذج من الاختبارات التشخيصية سس الفصل الخامس ہے 


عليك)ء (وقت الوم ... أحب الاستماع إلى الموسیقی الحالمة). ان 
الاستجایات المحایدة تفتقر عادة إلى الصبغة الانفعالية. 

ویمکن أن نلخص الصورة الكمية التي يسير علیها تقدیر الاستجابات 
بمثل واحد لجملة ناقصة : "نا أحب..." 


الدرجة التقدیر 
5 | نا أعرف ما إذا كنت سأصبح مجنونا 36 
3 أنا أكون وحيداء أن آبتعد عن الناس 0 الصراع ۱ 
4 |السيدات اللاتي لا يدخن أو يشربن 16 
٣‏ الأكل والصيه . ۱ لاا محايدة 
٠‏ ۲ | الألعاب الرياضية والمدرسية 1P‏ 
١‏ الناس وزوجتي 2P‏ 
٠‏ | أشیاء كثيرة 3P‏ 


التفسير النفسي للاستجابات: 

۱- دراسة الاتجاهات العائلية 

۲- الانجاهات الاجتماعية والجنسية 
۳- الاتجاهات العامة 

4- سمات الشخصية 


EY 


بت الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيمية سس 
الدلالة النوعية للاختيار: 

يمكن للسيكولوجي أيضا استخراج عدد من المؤشرات مثل : عدم 
الاستجابة » استجابة الصراع » والاستجابات الإيجابية أ والمحايدة لا. 

وفرر 'روتر 5006/7" و 'رافرتي ۳۵/6 أن البحوث توضح قيمة 
الاختبار دراسة الاتجاهات الاجتماعية وفي الاختبار للأعمال والمين. 
وهما يقرران أن الاختبارات يساعد السيكولوجي على الحصول على 
معلومات لها قيمة شخصية محددة ٠‏ كما يساعد على تحديد بناء المقابلة 
الإكلينيكية التي يجريها مع الشخص. غير أن الاختبار لم يعد لكي يكون 
مقياسا لوصف "لشخصية الكلية " أو للكشف عن الطبقات العميقة 
للشخصية أو عن ينيانها الأساسي. 
ومن المؤشرات النوعية ذات الدلالة في تحليل الاستجابات: 

۱- طول الجملة : إذ تذل الاستجابات الطويلة على محاولة لتغطية 
المشاعر الحفيقية من النوع الوجداني أو التفاعي القوي. 
-١‏ المحو أو ترك الجملة دون تكملة : ويشير ذلك إلى ميادين الصتراع » 
أو التي قد يرى الشخص أنها تكشف الكثير عنه. 
۳- النّهجة الشديدة في التعبير : وهي تكشف عن مشاعر قويّة. 
4 - الاستجابات الفردية أو الغريبة غير المألوفة. 
5- التعليقات أثناء الاستجابة. 


EA 


| سین 9 


الفصل الخامس سس 


لمادج من الاختبارات التشخيصية 


5-- التناقض الظاهر بين الاستجابات لنفس العناصر أو الأشخاص. 

۷- تكرار نفس القكرة. 

نموذج لتحلیل اختبار تكملة الجمل الناقصة - روتير ۵06۲ و 
ر افرتي- 

الحالة : شاب في ال ۲۵ من عمره . يعيش مع آسرته التي تنکوّن من 
أب » و آم » وأخت أصغر منه ب ۰۳ ستوات. وهذا الشاب من التوع 
الانكالي الذي بعتمد على والدیه. تعثر في دراسته الجامعية ۰ و خاصتة في 
الستوات الأولى. وقد ذهب يطلب النصيحة من الأخصائي في إحدى 
مراكز التوجيه المهتي والتربوي ٠‏ لمعرفة ما إذا كان يمكنه مواصلة 
تعليمه الجامعي ٠‏ وإذا كان هذا ممكنا ؛ فأي نوع من الذراسة. قدم للشاب 


الاخنبار » وكانت استجاباته ما بلي: 


-١‏ أنا أحب ..... أن أخبر الناس بمتاعبي و مشكلاتي. 

۲- أسعد الأوقاث ٠‏ التي قضيتها إلى جانب صديقة لي و أشعر أنني محبوب 

۳ أوة ا أن أعرف كيف أكيّف نفسي مع الآخرين بحيث يصبح 

نا لدي ثقة بنفسي و أن أتعلم كيف أذاكر. ۱ 

6 في شيء ۱۱ ۰ فان أسرتي لا تدخل السرور على النفسء كما لا أشعر 
44 


2 انر 


ست الفصل الخامس 


- وقت النوم 


ات۳۳۳ 
| ۷ الاو لاد ۱ 


۸- أفضل 


-٠١|‏ لاس 


۲- أنا أحسّ 


-١ |‏ اشد مخاوفي ` 
5- في العدرسة 
ألثانوية. ۱ 2 


۹ - أنا لأ“استطيع 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سے 


بدا أنني مرغوب فيه في هذه الأسرة. 
على كثير من الأشياء التي قمت بها و أنا طفل صغير | 
وأكره أن أتحدث عنها الآن. 
وفي اللبلة السابقة على الامتحان يظهر علي الاضطراب 
ولا أستطيع النوم لعدّة ساعات. 


..... شيء بالنسبة إلي هو تكوين صداقات أكثر مع النساء 


هم الناس الذين عندهم ثقة زائدة عن الحد بأنفسهم. 


السّعيدة التي تحب أولادها يمكنها أن تجعلهم سعداء. 


أحيانًا أنا في إمكاني تحسين درجاتي و من نع أزيد من 


هي أن أفكر آنتي أدفع في هذا العالم دون عون من أحد. 
كان ترتيبي في الثلث الأخير من الفصل. 
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المذاكرة و الحصول على درجات النجاح. 


٠ 1‏ “الألعاب 


0. 


التي فيها منافسة شديدة أستمتع فيها فقط كمتفرج. 


۱ 
دی 


کے نماذج من الاختيارات التشخيصية سے الفصل الخاس سے 


لرياضية 
: تب E‏ س 
۷- عندما كنت ۰.... كنت أعامل بقسوة شديدة لأقل خطأ أقوم به. 
طفلا 
لاا ب ب سح مسا| 
۸- أعصابي - ..... متعبة جذ! أو أعتقد آنها تجعلني حساس جذا بالنسبة 
لكثير من المواقف. 
٩‏ غبري من ..... إذا تحدثنا بوجه عام يشعرون بمثل ما أشعر به من 
التاس | تعب 
؟- أنا أعاني ..... لأنني مركز حول ذاتي و لیس لي أية اهتمامات أخرى 
خارجية. 
و س > سا 
۱ - أنا فشنت ..... في درأستي الجامعية لأنني لست ذكيًا بدرجة كافية من 
۲ 2 لحافه ا وم ۳ 
_ | ناحية. ولعدم وجود | فز من ناحية آخری 
۲- القراءة ..... السريعة هي أسوء مشكلاتي » لأئني آقع في المجموعة 
الأخيزة من الصف. 
5 ۰ 1 ۹ 
۳- عقلي 9 ٠‏ ليس حسن التوافق مع هذا العالم كما ينبخي أن يكون. 
4 المستقيل 2 * ۰ پفزعني. 
- آنا في حاجة ..... إلى شخص يحبني و يشعرني بأتني شخص مرغوب 
فيه. 
ج 
5- الزواج, 5 ones‏ لا آفکر فيه الآن لی ن أكون نفسي. 
۷- _ أكون في 55 ركدن لدي 5 بلشسني ويقارني .على آذام ما ات ملي. 


سح الفصل الخامس 


- أحيانًا 


1 ۹- الشيء الذي 


Yor 


۳ 


.....أتمنی أن تطول بي الحياة لأحل مشكلاتي. 
..... هو أن پوجه إلي النقد بكثرة. 


ال | 


۳۰- أنا أكره ۰ أن أعيش دون سند أعتمد عليه أو دون الشعور 
بالطمأنينة. 

|1- هذه المدرسة ..... هي في كثير الأحيان كبيرة جدًا وعلاقاثها غير شخصية 
جذا. 

۲ أنا ..... متضایق جذا في المدرسة في الوقت الحاضر كما أنني 

1 مركز جذا حول نفسي. 

| المشكلة ..... بالتسبة إليّ سكما يقول البعض - هي أتني أفتقر إلى 

الوحيدة ۰ الدافع. 


..... أن يكون هناك هدف أهدف إليه في عملي. 


eens :‏ أناني و دکتائور و قليل الصبر معي. 
..... أتمنى أن أكون في مركز يسمح لي أن أقول لبعض 
الناس"إذهب إلى الجحیم". 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سے 


ریب سس 1 


© نی 


ست نمانج من الاختبارات التشخيسية سے الفصل الخاس سب 


(فیصل عرابق: أساليب ا الشخصية- ‏ التكتيكات ETT‏ دار 


الفكر الليناني» طا ۰۱۹۹۰ ۰۱۱۸ ۱۱۹) 
تحلیل الاختبار - رویتر- ۳۵]۲6۲: 
۱- الاتجاهات الأسرية: 

يبدو أن الرتوابط الأسرية لا تلعب دور! إيجابيا في حياة المفحوص و 
هذا ما يتضح في استجابته لعبارة 4 ۰۱۷ كما يتضح سوء العلاقات 
العائلية من نظرته إلى والده في العبارة ۰۳۰ ويبدو أن علافة الوالدين 
أحدهما بالآخر ليست على ما يرام وهذه العلاقة تنعكس على مشاعره 
بعدم الطمأنينة » والتي تتضح في حياته العامة » العبارة .١١‏ 

وعلى العموم ۰ فالعبارة التي تتصتل بالأم والاب تکشف عن أنّ 
المفحوص بسقط اللوم على والديه بالنسبة لما يواجهه من مشكلات. 
وقد خلا الاختیار من أيه شارة للأخت التي تصغره » وربّما اعتبر ذلك 
دليلاً على ضعف الرتوابط التي تربطه بأخته 
۲- الاتجاهات الاجتماعية والجنسية: 

نظهر بعض العبارات التي تكشف عن مشاعر النقص وعدم الكفاية » 
والحاجة إلى إقامة علاقات على أساس أكبر من الثقة والطمأنينة. كما أنه 
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س الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية سے 


يحتقر» في الوقت نفسه » كل من يشعره بالل وعدم الثفةء وهذا ما يضح 
تن 
یفتقر المفحوص إلى تكوين علاقات مع الجنس الآخر تبدو ضعيفة 

حتى تصل إلى مستوی الرقضء النبذ كما يتضح في العبارة .4١‏ أما 
العبارة ۰۵ فإنها توحي بمشاعر الأنب الذي تتصل بسلوك جنسي حدث 
في مرحلة الطفولة. و على تلك الاستجابة يمكن أن تفسّر عدم استجابة 
للعبارة ۰۷ والتي نفستر على ضوء العلاقات الجنسية المثلية في مرحلة 
الطفولة. 

- الاتجاهات العمّة: 

إن المفحوص يعائي من مشكلات تتصتل بالدراسة فهو ينتقد المدرسة 
بان العلاقات التي تقوم فيها غير شخصية. ويبدو أنّ ضعفه في التحصيل 
المدرسي وسيلة لتغطية عجزه الحقيقي في الدخول في منافسة مع الآخرين 
وهذا کله يتضح في العبارات : ۱۲- ۱4- ۲۱- ۲۲, 

٤‏ - سمات الشخصية: 

ان آهم سمات شخصية المفحوص تظهر في حاجته الملحة إلى الاعتماد 
على الغير » وهذا ما يتضح في العبارات -١‏ ۳- ۳۰ وهذا يسر لنا 
أيضمًا خوفه من المستقبل » أو خوفه من النقد » طالما لم يكمل تعليمه ولم 
يشعر بالاستقلال. 


نماذج من الاختيارات التشخيصية 


الفصل الخامس سے 


وهو كثير التقد لنفسه » كما هو واضح في العبارات ۲۰- ۳۲- ۳۷ 
كما يعتقد أنّ التكيّف و التوافق هو أساس التجاح في الحياة » وهذا ما 
يضح في العبارة ۰۳ التي تلخص مشكلاته. ويعاني من مشكلات تتصتل 
بالتراسة » ويبرئر فشله في الجامعة بأنه ليس ذكيًا بدرجة كافية » وبعدم 
وجود الذافم. كما أنه يلجأ أحيانا إلى الخيال كوسيلة لحل مشكلاته » كما 


يتضح في العبارة ۲۸- ۰۳۳ 
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نماذج من الاختيارات التشخيصية سے 


بح الفصل الخامس 


قائمة ملاحظة سلوك الطنل: 


قائمة ملاحظة سلوک الطقل 


( واسل ت . کاسیق ) 


توزیع ۶ 


TT 
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الفصل الخامس جح 


سح نماذج من الاختبارات التشخيصية 


هقدمة ۶ 


وشم هته القائسة راسبل ن . کاسیل N.‏ .2 , [عووو0 ۱ ۱۹۱۱ ) رقد صست 
غائمة ملاحظة سلرك الظنل علده5 Child Behavior Rating‏ لتكون آداا سيكلرجية 
چم فى التقدیر المرضرعى للثرائق الشخصي رالاجتماعی للاطفال في سن ریاض 
الأطفال والدرسة الإبتداتية ۰ رهی تلاتم الأطفال غير القادرین على القراط أر الاستجاپة 
لإختياوات الشتصية عت توح الورقة رالقلم ٠‏ رااعی تستخدم فى أغراض مختلقة في الجال 
اللرسی . 


ویقحصی است‌خدام د قاتمة ملاحظة سلرك انطقل » ( 22825 ) علي اللاحظيت اللین 
قامو؟ يلاحظة سكرك الطتل مرضع العتدیر » آو الذين يعرقوئه معرفة وثيقة . كا مدرسين 
والآباء والأقارب , رذاله لتحقيق آفراش مععددة کما سيتضح فيما بعد . 


أعدانف قاثمة ملاظة ملركف الطقل و 

مسستهدله استخدام التائمة تحقبق عدة آهداف متها : 

)١(‏ الحصول على تتديرات مرشوعية لسلرله الطنل ۰ يقرم بها أفراد لاحطوا الأطقال 
أو جلى عمرقة مباشرة يهم . 

(؟) متارتة تقديرات طفل معين يبياتات معيارية ومن ناهبن , خاصة مكل 
من الأطقال العاديين والاطقال المعرقين اتقعاليا . وقد تم الحصول على البیانات المعيارية من 
خلال الدراسات انتی تم عن طریتها تقتیت قائمة |كلانسظة على البيتة المصرية . 

(۳) ترلیر متاییس مرضرعية للترافن فى تمس مجالات هامة . 

(£) توقمر «ربعة واحدة ثات دلالة تحجر إلى الترافق الكلى > وهي درجة التوالق 
الکلی للشهسية  The Personality Toral Adjustment Score( PAS)‏ 

( ترردنا قائسة اللاحظة بتارتات موضرعية بين التقديرات اللی يتمها ملاحظرن 

() دراسة تندیرات الملاحظين للختلنین لتنس الطقل من أجل قهم العلاتات 
البمتنششصية آمممجی‌جرصتو[ بين من یترمرن بالتقدير والطفل ۰ مثل الأم والطثل ٠‏ الا 
پ والطقل . المدرس والطقل .. رهكذا ‏ 


o 


بس الفصل الخامس سے نانج من الاختبارات التشخيصية سے 


(۷) متارنة تلدیرات اثلاحظین المندلئين لنهم ديناميات الأسرة : الأم والطنل ۰ الاب 
والطنل . 

(۸) توقبر أسلوب آغر لعسهبل الدراسات والبحرث التملة بالطئل الصغیر ؛ وخامة 
فى السئرات الأرلى من العراقق للبيثة الدرسية , 


بداء الثائية + 

تتکرن د تائد ملاحظة سلرك الطنل » من ۷۸ عبارة ٠‏ تصف مظاهر سلرك الطقل . 
وقد تم تعتيف هلم العبارات إلى خمس مجالات للعرائن . يشل كلا منبا مجموعة من 
العبارات ٠‏ وهه الجالات هي + 


9 التبائق الشجصی :دعموو د زفف اع : رتشله عشرون قترة هی النترات من 
رقم (1) عع رتم 1721 ۰ 

(ب) العرائق الأسرى ادع انزف س0[ : وثتله عشرون نقرة » هى النترات 
من رقم (۲۱) سی رتم 45.1 . 

اج االترفق الإجساعى ازغ [مزمه8 : رنه عشرون تترة » هی النترات 
من رقم (4۱) حتی رقم (.0) 

(د) العرائق الدرسی 01ع ادف اممدن 5‏ رقثله إثنتا عشرة نترة , هی النق 
رات من رتم )٩۱(‏ حعي رقم (۱۷۲ . 

(ها) العرائق الجسى خوخ اوںزھ زمی‌زونوم : وگلا ست نترات ١‏ هی النترات 
من رقم ۷۳ حي رتم ۷۸1 ۰ 


آمتشدامات_خاصة_للقائمة_فی_الدرسا_. 
" رقم أن القائمة أداة صالحة للاستخدام مع الاطنال العادبين والمعرقين إنثعائيا فى أى 
مكان ٠‏ لإن لها استخدامات خاصة مع تلامبذ المدرسة الإبتدائية وأطفال الرياض + 


(۱) تعد ء قاتبة ملاحظة سلوك الطفل 4 وسيلة للحصول على تقديرات ددرية 
مرشرعية لاترائن لأطقال وياش الاطنال والدرسة الإبداثية » وخاصة فى السثرات الأولى 


OT 
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الفصل الخامس بیس 


سس نملاج من الاختیارات التشخيصية 


من المدوسة . 
' (۲) توشر بيانات للمدرسين والأخصاتيين النلسبین ٠‏ تتبح لهم نيعا أنضل للضقرط 
رالظررف العى تکسف سیا: الطتل . 

(۳) ونظرا لان تندیرات الآباء رالأمهات تابلة للمقارنة ٠‏ فإنه يكن أن بستخیم آی 
منیما حل التائمة لى تسجيل ملاحظاته على لرك الإين ۰ فا تام الآباء برضم تقدبرات 
لأطفالهم عند دغول المدرسة , وخلال منوات الدراسة بالمدرسة الإبتدائية ٠‏ وأتبحت هته 
اللاحظات للمدرسين بالإخصائيين الننسبين ۰ فإنها تعد ثابة معلرمات ذات قيسة قن 
يعملون مع الالال . قکتبم من ساعدة الأطثال على التيو السليم ۰ وعلی حل 
مشكلاتهم ۰ والإقلال من المراتف امخيرة بشكل غير سوى لهم . 

(4) إن المعلمين الذين بقرمین بتتدير سلرك الطفل ونقا لهذ القائمة , قي بدلية 
رترب تهاية كل قصل دراسى آر عام دراسی ٠‏ يستطيعون ملاحظة التقيرات السريعة قي 
النسر الإتنمالى ۰ وفى الشخمية بوجه عام , 


الاستخدامات الاكلينيكية _للقائمة : 

۱ ترفر الببانات التی تحصل علبها پاستخنام التائمة معلومات واستبعادات تسه 
مهمة علماء التقس رالاخصالبین الننسبين ۰ عن طریق تزویدهم بلاعظات اساسیت . 
وتندیسرات تقريية تحصل بالسلرك القاهر یبن رالایناسات النقسية 
عنسةصولمطويروم ردرائع الطئل ٠١‏ نالطقل الثى برغ مرضرعا للدراسة فى العامة 
النقسبة أر مركز الإرشاد والترجبه ۰ ریثوم المعلم بنتدير سلركه عن طريق القائمة » يقنم 
للعيادة بيانات إكلينبكية أسامية ۰ ناذا ما تم تقدير سلرك الطئل ایشا عن طريق أبريه . 
قإن ذلك يرفر لللاخصائى الاکلینیگی سررة للطقل كما يظهر فى الدرسة وني النزل 

(1) بكن إستخدام قائمة الملاحظة للمقارنة بين من بترمرن باللاحظة وتقدبراتهم , 
ثد يتوم عدة ملاحظین يتقدير سلرله الطنل پاعتباره ممتازا فى الترائق الأسرى , ولگن . 
توائقه الدرس ردی . إن مدل هنا التباين سرعان ما يحدد بدتة المجال الفی ینبنی أن 
يخضع للبراسة الاكلبتيكية.. ركثيرا ما يدرك الأب طتله پاعتبره على رة عالبه من 
الترائق ٠‏ پینما ترى الأم نقس الطفل على درجة رديئة هن التركيق . رها توفر القائمة 
معلرمات ضردرية للدراسة الإستكشانية . 1 

(5) تصرر التتديرات التى تمطى للطتل الملامات بين الطئل وبين من قوم 
بالملاحظة و الأم والطنل . الأب رالطنل + المعلم والطنل , 


> خسوا و 


04 


نماذج من الاختپارات التشخيصية سے 


سبح الفصل الخامس 


(4! پرثر استخدام « تائمة ملاحظة سلوك الطفل » عبر فثرة من الزمن |طارا مرجعيا 
لتتوهم التغيرات بعيدة المدى فى ششصيات الأطنال وترائقهم , ما پرثر آساسا لتنيؤات م 
أبدة عن سلرك التق فى الستقمل . 


تور بناء قائمة_ملاسظة سلوك اللنلر 1 
إشتتت فقرات ه قائمة ملاحلة سلوك الطنل ( 8۸S‏ ) من خلال القحص الدثين 
لأكثر من ...1 دراسة تت على تلاي المدرسة الإبتداتبة , قاسث بها مراکز القدسة 
النقسية فى الرلايات المتحدة الأمريكية . رکانت كل التتاربر ال تم دراستها عباوة عن 
سجلات رسمية میادات للخدمة النفسبة ء رثگل نتائج وتوصيات المتسصين في مساعدة 
الاطنال على .إجدباتز. مشكلاتهم النفسية مشل علماه النفس + والمعالجين الننسيين 
٠‏ والإخصائبين الإمسماعيين وأطباء الأطفال . وأسفر فحص هند السجلات عن اشتبار النقراث 
ألتى كثر تکرارها تى هله التتارير ٠‏ والتى تمد حاسة فى لهم الأطنال ومشكلاتهم . 
رتجمعت نی النهابة لا عبارة تكونت سيا و قائمة ملاحظة سلرك الطقل » . 


تام ستة من عاساء التنس كلهم أعشاء ثي جمعينة علسم النفنس الأمربكيسة 
( .8.8 .۵) بجع اللقرات إل ۷۸ ۰ ثم تستيف هلد القترات إلى شس میبالات 
التواقق على أمساس تکرار حدرث أوسا سلوكية معينة ئى سجلات الحالات الى ثم فحصها 


وهله المجالات ایس می2 


| - الترانق الشخصى . ب - الترانق الإجحماعى . 
ج الترالق الإجساعى , د ب العرائق المدريس ‏ 
ه ‏ التواقق اجس . 


ركان هناك إتفاق بين علماء الننس هلى تتمیم فترات التائمة على هته للجالات 
ا لخسى للترائق . 


دراساث_العرافق _فى_البيئة المصدية : 


إهسست عدة دراسات مصرية بيحث المتغيرات الأساسية آلثى تؤثر على تراقق الأقراد أو 


ل راک 


الفصل الخامس سے 


سس 


نماذج من الاختبارات التشخيصية 


تسیر مصاحبة له رخاصة الامنال , ویکن نصنيف هذه التغیرات فى ثلاثة مجالات ٠‏ 


ولا +_العرافن_رالتحصیل_الدرامس * 


فقد ربد شاکر تتدبل ( ۱۹۷۶ ) أن زيادة الترانن الشخصی رالاجتماهی للتلامیط - 
كما تقاس باختیار الشخصية للاطنال ( عطية سنا ) - تصحیها زيادة لي التتحصيل الاراسی 
( ن « ۱.۵۶ من الصنف السادس الإبتدائي ) ورجد طلعت عبد الرعيم ( ۱۹۷۶ ) أن 
درجة العرانق الشخسى رالاجتماعی لدى التلاميذ المتغلنين دراسها أتل من هذه الدرجة لدي 
العلامية المادييث فى اللسة الإبتدائية ( ن عه .۵ تلمبلاً معخلفا دراسيا ) . ورصدث كل 
من سهام الطاب ( ۱۹۷۰ ) رمديسة المزبى ( 15195 ) علاقة بين الترائق الشخصی 
رالاجتساعی رالاتفعالی .. كما تتاس پاختبار الشخصية للمرحلة الثاترية ( كاليقورئها ) - 
وتمصيل التلاميد . كنا إنتهى محمد عبد المزیز اللات ( ۱۹۷۹ ) إى ويرد علاتة بين 
العضرت فى التراءة رالتراني الشخصسى والایتماعی لدي تلامیسد الدوسة الإبتدائيسة 
( ن ‏ ۲۲۶ من تلاميد المت السادس ) ۰ كسا رجد فررقا دالة بين المتقرقين والتخلفین 
في القرات فى التكيف العام ( عند ؟ ؛ د ) لصالع التلرئيت ۰ وظهر سوء التكيف على 
المتخلفين فى التراءة فى شگل ترتر نفسی واضح فى بعض العادات كاللجلجة رتطم الاظافر 
رالإنطراء والإتسحاب بالسرحان وأحلام اليئظة راشجل بالشهور باللقص . ووجدث هذه 
الدراسة أن الطئل المتترق فى التراءة أكثر تكيفا رترائقا مع البيئة التى يعيش قبها من" 
زميله التخلف ۰ أي لديه القسرة على تکوین علامات إجتساعية فعالة مع غبره » رمشاركة 
من یعیش معهم فى علاتاتهم الإباعية . 


وسراء كان التحصيل الدراسي سيبا فى حدرث الترانق أو نتيجة تترتب عليه . فزن 
هذه الدراسات - رغیرها - تشبر إلى أن إرئقاح التحميل الدراسی خاصية من الخسائص 
السلوكية التى بز الطفل المترائن ننسيا , 


اا , لاتماء الدرسة + ۱ 

برتبط الإلهاه الرجب نحر المدرسة بالتراتق الشخصى رالاجتاعی للتلامبا: ٠‏ وقد 
وعدت سهام الخطاب ۱ ۱۹۷۹ ) علاقة يرن الرضا عن المفرسة والترانق الشخصی للتلامیذ ٠‏ 
فالاکتر وضا أكثر قدرة على الترائن [ الثروق كانت دالة هند ۱ ٠‏ د فى الأبعاد الستقٌ 
للترائق على إختبار الشخسبة للاطنالل ) . وآنتهى مصطنی كامل ( ۱۹۸۷ ) إلى أن 


FT 


۳۱ 


سي الفصل الخامس نماذج من الاختبارات التشخيصية عت 


تلاميذ الإبعدائية المعازين فى الثرانق الکلی ١‏ كما يقاس بتالمة ملاحشة سلرك الطنل ) 
لدییم إنجاهات مرجبة تحر العمل المدرسى ( كما يناس بتائمة اتجاهات التلمیذ تعر العمل 
الرس : مصطلی کامل ۱۹۸۸ 4 ۰ 


lê‏ د الملم رالبیثه_النرسبة_: 

إن المتقيرات امنصلة بالمعلم ٠‏ وطبيعة امناخ السائد فى الينة المدرسية ۰ يزثر تأثيرا 
كبيرا على توافق التلاميذ « ويظهر هلا التأثبر بسورة أرضح قى رياض الاطنال رالمدرسة 
الإبتدائية . وقد وجد غزاد أبر حطب ( ۱۹۷۹ ) أند عندا يلجأ المعلم فى علاتاته 
بتلاميل: إلى أسلوب التتبل ( الدد» والمداقة ) » فان ذلك بردي إلى زيادة درجة التوافق 
بين يمه وقيم تلامبله . وحين تکرن البينة الثريسة ملائمة للحابات العقلية والننسية 
لتلاسید ۰ قإنها تزدی إلى خفض الإحباط وبنبة مظاهر سوه الترائق + 


وقد اقترض مصطنى كابل 1 ۱۹۸۷ 1 فى دراسة عن و أثر المملم على توائق 
التلامید والجاهاتهم تحر العمل اللرسی » أنه + 

١‏ حين یکین مط التناعل بين العلم والتلاميذ غير مباشر انقو فان ذلك 
بزدی إلى زيادة درعة ترافتیم : وتکوین [تباجات إيجابية لذيهم تحير العمل الدرسى ء 
بائتارنة بنسط العقامل اباش يما . 


؟ - عنما ترتقع درجة الهارة التدريية للمعلم ۰ نان ذلك يردي إلى زيادة الحوائق 
رتكرين الإنجاعاث الإيجابية تحر العمل المدرسي لدي الثلانيل ‏ 


رقد استخدمت ٠‏ قاتمة ملاحظة سلرك الطنل » نی تقدیر التوائق لدى ٩۰۰‏ تلمبنا 
کی الف الرابع الإبتداتي ۰ قامت بها ۱۸ معلمة من بعرفن انتلامید ععرئة مباشیة ٠‏ من 
خلال التدریس لهم آریم سئوات متتالبة وقد ومد الباحث فروا دالة ( عند *..ر ) نی 
درجة العوالق الكلى الشسخصها ادى مجمرعتين من التلاميذ تسود فى قسرلهم أقاط 
التفاعل الباشر وغير الباشر . شیر ذلك إلى أن حجرة الدراسة الشی يسودها اللسط 
اللامباشر في تفاعلات الملمة . التلاميك به وسط ملائم يعير قبه التلاميل سما يريدرن ٠‏ 
رباترن التعزير لاستجاباتيم ٠‏ فتختني الطيبعة الحبطة لحجرة الدراسة » وما بترتب على 
عا الإحياط من مسالك تدل على سوه التواقق - 


WY 


OTE 


سس تملاج من الاختبارات التشخيصية الفصل الخامس سے 


الكفاءة ١‏ حربة للقائمة_ : 

]ريه + الصدی و 

: Construct ۷۵۱۸011۷ سدق التكرين‎ )١( 

تسم القائمة بدرجة مالیا من الصدق الظاهرى عمج ء لان كل التقرات الکرنة لل 
قائمة [شتلت من ملضصات تقارير للحالات رضعها متخصسون على درجة عالية من الكناية 
فى تخصصات مختلقة تتصل يسلرك الطقل . 


5 دلى سبيل تتدير صدق النكوين قام کاسیل N,‏ , 1ج 5و0 واضع التائمسة بتقدير 
الارتباط بين تقديرات وضمبا كل من العلمین والآباء والآمهات للترائق لدى عبنة من 
الأطنال ( ن « ۱.۰ ) + ين أدوات سيكلرجبة أغرى ٠‏ ترجد إتباطا دالا" بين دنه 
التقديرات على قانسة الملاحظة رالتقدیرات على إختبارات مترديرليتان التحصيلية (متايس 
التراءة والساب واللقة ) ونسية الذكاء , رائنسبة الإبصاعية المستخرسة من بئياس 
فاینلاند للتضع الإبصاعى ١‏ ما يشير إلى التتديرات على قائدة ملاسظة سلوك الطفل تب 
بالأداء على هذه الإختبارات . 


قد تم تقدیر صدق التكرين على عينات مصرية ؛ حيث تم حساب الارتباط بين 
تنديرات الترانق الکلی للشخصية على قائية ملاعقة سلركه الطفل .۰ تام بها عدد من 
المملسين والآباء رالآمبات لمينة من ۳۰۰ من تلاميذ الصف الرابع الإبعداتى ٠‏ وتندبرات 
عزلاء التلاميذ على آدرات تنیس الشقيرات القی أشارت البحرث إلى إرتياطها بالثوانين 


رفي 5 
-١‏ مترسط ز ز ز[ز[ [ [ ز ز ز ام 
العام . : 1 

۴ 


۴ - درجات القدرة المثلية المامة » كما قیست بالآداء على « إختبار التدرة العتلية 
العامة ( آرئیس - لينرن ) ١‏ السحوى الإبتداتي (1) من إعداد رتقتون البامث . 


۳ - درجات الإنجاهات نسر الدرسة . كما قيست بالأداء على و قاتمة اتجاهات التلميل 
تحر العمل آللرسی  »‏ إعداد الباحث . 


سس 51 


يس الفصل الخامس خماذج من الاختبارات التشخيصية 


> - دريماث الأاه على « اختهار متهرم اللات للعفار » - عماد اساعیل وین آخند 
غالى ١‏ هرية تقبل الثات ١‏ ودرجة تتبل الاخبن 4 


۵ - قط التفاعل الساند فى حجرة الدرأسة بين الملم رالقلام(مباشر - غبر عباشر) 
٠‏ وهی تقدیرات تام بها الباحث من خلال ملاسظة مياشرة للتفاعل بين العلم رالعلامیل آنراد 
العبدت فى حجرة الدراسة ؛ پاست‌خدام نقام د لادب » لماع لتحليل التقامل 
الشلى ( کف ) ۰ 


وبرشح الجدرل (۱) نانع حتد الدراسات . 
جدول (1) 


اثترتباط بين التلديرات ملی تاد ملامظة سلرك الطقل والأداء 
هلى آدرات سیکلربية آخری ( ن م ..* ) 


اللاطون التحصيل الذكاء الإضجاه تى متيسم السات اط افتقاسل 
العام العام المترسة تنبل اللات تثبل تأخرين مباشر غير مباشو 


۰+ 
قرات تللون ‏ ۲۹۱ر اقل" اكلاكر” ‏ لر افر ٣ل‏ م 
و 
ا ال لس م الك ان و ر 
8 
کیرات پات ۳۷۳ ا ار مر ا وار 8 


یت وم و کسام وی هبتر ج 
* دال عتد أ ر _ ** وال علد ون ۴ قير دال . 
رتشهر هله الإرتباطاث الدالة إلى أن القائمة تقدم معلرمات منيدة عن ثرائق الأطثال 

» حين يلرم هالتقدي أقراد بهرفون الطذل معرنة مباخرة تسمع لهم بالقهام بهن التقديرات . 


ويعد المعلمون الآباء هم أكثر الأشخاص معرلة أو خبرة يسلرك الأطقال خلال سدرات 


الدرلسة بالدرسة الإبتدائبة . ويرضع الجدرل (؟) مزشر! آخر على صدق التكرين امتوافر 
تات ملاعظة سلوك الطغل ٠‏ 


۳۶ 


ديد 


سسسب نماذج من الاختبارات التشكيمية س الفصل الخامس يس 


أعداد البررئيل + 

يكن يناء صررتين من المنحة النفسية للطقل ۰ وققا لمجموعتى الدرجات التاتية : 
فى الصفحة الأرلى يتم مقارنة الدربات التائية للطنل بدرجات المجمرعة العادية ۰ دي 
الصفحة الثانية تقارن دریماته التائبة بدرجات المجموعة سيئة الترافق . ريثم ذلك وضع درائر 
صفیرة على الصنحة النقسية المرجردة فى نهاية المقياس ٠‏ تغل الدرجات التائية للمجمرعة 
العادية ۰ ویتم ترصبل هله الدوائر بنلم رصاص أحمر . وترضع علامات (×) صفيرة ثل 
الدرجات التائية للمجموعة غير السرية ۰ ريتم توصيلها بالقلم الأزرق . رهكنا يكن مقارنة 
تقديرات الطفل پالجموعة العادية ( التى یثلها الخط الأزرق | . 


يي قالع اللاطر: ٠.‏ 

تمد الدرجة الكلبة لترانق الشخصية أكثر الدرجات دلالة على قائمة ملاحظة سلرك . 
الطفل . رتشیر هذه الدرجة إلى الترائق الكلى للطنل . رتد تم تحويل الدرجات الكلية 
لشرائق الشخصية إلى درجات تائبة على أساس البيانات الميارية للجموعة من الأطنال 
“العاديين . فَإدَا كانت هته الترجة بين ۰+ ۰ .5 - بفض النظر عن الدرجات التائبة 
للمتاييس الفرعية الخسس للترانق ‏ فإنها تدل على أن الترانق الكلى للطئل يتنق مع 
العرائق الكلى للطثل التوسط فى مجمرعة الدتنين العادبة , لأن الدرجة التائبة تفع في 
إطار الدی الترسط لجمرعة الأطفال العاديين . 


وإذا كانت الدريعة التائية للترانن الكلى للشخمبة هی ٩.‏ أو أكثر ؛ يمكن الترل بان 
الطفل يتمتع بشخصبة ذات درجة منازة فى العوائق ٠‏ بفض النظر عن الدرجات العائية 
النردية للمناییس النرعية للوانن . أما إذا كانت الدرجة التائية للترافق الكلى للشخصيسة 


2 اعد سي اک 


4 


نماذج من الاختيارات التشخيصية سس 


س الفصل الخامس 


آقل من ۶۰ . نان ذلك يشير إلى أن الطتل معرق اتتعالیا - 
Emotionally Handicapped.‏ 


وتشير الدرجات التائية لمجالات التوانق الخمس فى التباس إلى العرامل الزثر؟ على 
الدرجة الكلبة لترائق الشخصية ۰ رهى تدل على وجه اقصرص على الترائق الجيد وعلى 
الترانق السئ آیضا . ربالتالی فهى ترفر صورة أكثر وشرحا لسلرك الئل . ريكن الترسل 
من دراسة الدرجات التائية اس للترافق ٠‏ إلى توصيات حاصة با سانب الطبى آر 
الإكلينيكى أو خطط العلاج النتسی . 


ويمكن الترلى وجه عام أن الدرجات التائية الراقعة بين .4 ۰ ٩.‏ تشير إلى رافق 
معرسط فى إطار مجال التوائق ٠‏ وذلك هالتسبة للمجموعة العادية أو الجسرعة الممرتة 
تتعالیا . وتشبر الدرجة التائية فری ٩.‏ إلى الترائق المستاز ۰ وذلك بالمثارتة بالمعايير 
المشتقة من عبنة التقئين + بيشما تشير الدرجة التائية الأقل من ۶۰ إلى دجرد مشكلات 
خاصة بتواتق الطتل ‏ 


وبشير محليل الصنسة النفسية للطفل 15وبو1دصع ۳۳۵616 إلى درجة الثروق بت 
الطنل موضع الملاحظة ومجموعة الأطنال العاديين أو المعرتين . ويكن إيضا حدید المجالات 
الطرنبة : أى الجالات التی يحتق نیها الطنل ترائقا معازا . والمجالات العى بستق نیها 
توانتا ردیثا . أى الجالات الدالة على معاتاته من مشکلات معينة . 


تحلیل_العناتضات_ فيی_تقدیرات_اللاحظن_: 


حين يشير فحص تتائج اللاحظة آلتی تام بها ملاحظرن مختلنون لننس الطتل ؛ إلى 
وجرد تناتضات نی الشتدیر . فان ذلك يكشف عن دبناميات العلاتة بين هنا الطنل واللاسظ 
وأى فرق مقداره ۲۰ درجة تائية فى أى مجال » ينبقى أن بلنت نظر العلم أر الاقصائی 
الشتسی إلى إحسال اطا فى نهم الطثل . أو خطا ی تقسیر نقرات الائمة من جائب 
اللاحظين ۰ أى نتيجة عرامل (تنعالية قى إطار العلاتة بين الطئل واللاحظ . 


وحين يحدث مثل هنا القرق بين تقديرات الأم وتقديرات الأب » قإن الاخصائی الننسى 


الفصل الخامس سے 


سس تماذج من الاختبارات التشخيصية 


ينترض رمرد مشکلات أسرية , تؤثر فى اشالد الانفمالية للطتل . 


رعلی الرقم من أن و تاتمة ملاسظة الطنل » ترثر تدرا كبيرا من المعارمات ذات 
الدلالة ٠‏ فان عقسیر مشل هله العلومات يعتمد على خيرة ومهارة الشخص الذی بترم 
بعلسیر هله البيانات . 


تقنیه_«_قائمة_ملاحظة_صلرله_الطفل_»_ علی_البیتة_الصرية 


تکرنت میعموعة الستدین الكلية من ۱.۰۰ طفل من ریاض الاطتال ( ن س با ) 
وامدارس الإبتدائية ( ن ۲ ٩۳۰‏ ) فى محاقظات القربية والدقهلية وكفر الشيخ وبتي سویف 
والجيزة - وترایست آعسار آفراد المينة پیت ۱اره سنة پترسط تدره هره ستة . ويل عدد 
الذكرر ۸۷۰ وعفد اللات ۶۳۰ عطقلا . 


وقد شلت. المجمرعة الكلية للتندين مجموعتين قرعیتونه : 
مجسرعة الأطنال العاديين ( ن = ۷۲# 1 + ومبسوعة الأطفال الممرقين اننمالیا 
( ناعم ۲۷۵ ) س وقد تم إنتبار العبنة غهر السوية من خلال + 


؟ - الاطفال قرو المشكلات الإتنعالية والسلركية ( بول عدراتية ٠‏ تبول لا [رادی . 
میرل إنطرائية ٠‏ .. ) كا لاحظ ذلك الكشرتون علييم فى مدارس التور والامل والتربية 
الذكرية کی محاقظتى الغريبة ويثيى سريف ( ن - 88 ) . 


ب - الأطقال المتيسون قى مدرسة مرشى ردماتيزم التلب بالهرم ٠‏ والذين حكم عليهم 
المشرذرن المقيبون معهم هأنهم سيثر التراقق ١‏ رالذين ترددر! أكثر من مرة علي مكحب 
النصائية الننسية پالدرسة ( ن = ١ع‏ ) . 


بد الأطفال فى المدارس الإيتدائية العادية قى محالشتی الغربية ديثى سويف , حيث 
طلب من يعض المعلمين والملمات فى هئه الدارس ( ١.‏ ) كتابة أسماء التلاميد 
لين لرسظ عليهم عدرر سلوك غير سوي ( عنران » تصب دراسى . سوه علاقة مع 
الآتران أو مع المسلم . كلمي أو سرقة ..  )‏ اختار الملسرن ۱۸۹ تلميثا رطيذة . قام 


2 FET 


س الفصل الخامس نماذج من الاختيارات ااتشخیصیة سس 


الباحث باختبار ۱۶6 منهم » من خلال الدرجة الرتنمة على « اختبار الإكحتاب للأطقال »> 
( ماریاگرتاکس ) واختبار المخارف للأطئال [ محمد الطيب ) . 


ربذلك تکرئت مجمرعة الاطفال غير الأسرباء من ۶۵ تلمينا ( ۱۱۱ إناث + اكا 
ذکرر ) . 


تام عند من الملاحظين من يعرئون الأطفال عينة التقئين معرفسة مباشرا بامتيشاء 
و ناشة ملاحظة سلرك الطقل » ردزلاء اللاعظرن هم : 


۳١ )١(‏ معلما ومعلمة فى رباض الأطنال رالدارس الإبتدائية , رتد تام هزلاء 
آلعامون باستیفاء التائمة لعدد ۸۷۱ تلمينا . 


۱ ثلاثة من ااخمائین النفسبين التیسین فى مدارس النور رالأمل رالتريية 
النكربآ رمدرسة مرضی روماتيزم الثلب . وقد قام هزلاء الأخصاتبون باستيناء القاثىة لعند 
4 تلىپلا , 


(۱۲ مجبرمة من الآباء والأمبات ( ن = 184 ) : من یدرس أطنالهم ( طقل آر 
أكثر لكل منهم ) فى رياض الاطنال آر المدرسة الإبتدائية , وقد قام هرلا پاستبناء القائمة 
لمدد ,۲.۰ تلمبنا . 


ربرضع المدول (۸) المتوسطات والاتحراقات الميارية للدرجات الى حصل عليي! أثراد 
مجمرعة التقنين ( المجموعة السرية رغير السوبة ) , رذلك فى المقاييس الفرعية رالدرجة 
الكلية على الثائسة . 


ا ا اه 


سج نماذج من الاختيارات التشخيصية 


صمم هذا القباس يمم بيائات تساعد على فهم شخصيذ الطفل ٠.‏ ومشكلاته ٠,‏ ہیدلب مسامدته على الحوافق 
مع لفسه رمع الآخرين . 


ويقوم باستیناء CE‏ ی ملاحظة کائية , على مدی إترة زمنية كافية , كالمعلم , 
آو شدخص يمرل الطفل معرفة كافية كالأب أو الأم 


وعلى من بقوم بتقدير الطفل أن يقرأ كل قترة فى امقياس قراءة راعية » ثم بطع علامة ( ۷ ).فى 
لذكان المتاسب الذى يصف سلوك الطقل : 


- ضع علامة ( د ) تحت الرقم ١‏ ( نعم ) إا كان السلرك الذى تصله الاقرة متكرر حدرئه من الطفل يشكل 
عست ٠‏ وفنا تتقديرك - 


ضع علامة ( له ) تحت الرقم ‏ ( لا ) إ5 كان افسلرك الذی تصفه الفقر؟ يحدث نادرا . أر.لا بحدث مطلنا 
٠‏ رفقا لتقديرك . 1 1 


مع علامة 1 فد ) نحت أى من الأرقام ۲ ( كثبرا ) ۰ ۳ ١‏ تليلا ) . 4 ( نامیا ) ٩۰‏ ( ادرا جدا ) وننا 
لدرجة ظهرر اللرك الذى تصفه القفرة من الطتل ٠‏ ونتا لعتديرك . 

OCCT 

Ki 


تارابع اه[ سد 


( إذا كانت.ملاحظة الطنل تشير الى أنه يدخل فى شجار بدتى مج الأطفال تادیاً ) 


لترانی 


تي ] التوافق 
الاستری 


العرائق | افرانق 
e‏ الارسسي 


الترافق 


الدرجات الکلی 
لعرالق الشصية 


4 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سس 


سح الفصل الخامس 


1۳3۳3 
(): _الترائق الشخصی : 5 


۳۲ بصرخ لسبب تاقه ١‏ أو بدرن سيب 


٤‏ - کثیرا هأ يسهل جرح مشاعره أو إحراجد ی 


8 - يبدو شاعر! پانه غر مرقوب فيه أو مگروه SRR‏ 


1 يبدر عابسأ! مُتَجَيْا | حين لا يسنطيع تحتيق هده RS‏ 
۸ يستغرق فى أحلام إلبقظة ٠‏ ويبدر هأئا ( تائها ) ی 
١‏ م يضعك پصوت عال (يتهتداحتى رلو لم يكن هناك ما يضحك , 


En ... ۔ يعتذر أو يتأسف عن الأخطاء التى برتكبها‎ ٠ 


00 


سے نماذج من الاختبارات التشخيصبة 


........ ملركد وآرازه الشخصية غير مقبولة من الاخرین:‎  ' 

' م مظبرغير منظم : أو قذر الجسم راللبس ی 

* د بستحم ألفاظا ثايبة ٠‏ وبجلف ( پنسم 4 كيرا 55 
- يتطم أظائرة ۰ أو پس أصارعه aR‏ 
نشناطه كبير ولا يتعب بسرعة ٠‏ ولا يستطيع الإسترخاء . 


- عصیی رشرر لأسا سيب 3 


» بجد صعرية فى السيطرة على انفمالاند .... 
- غير مهاب آر لبق مع الآخرين O‏ 
ینبل أشياء تستدعى الأسك أو الاعتذار بعد عملها 21 


- ينتلب سارکه : بن امرك الول وغرر اطقبرل و 


۷ 


© دی < 


د الفصل الخامس 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سس 


(ب) : التوائق الأسري ؛ 


, يعبر عن گراهیته الشديدة للمنزل رالأسرة‎ - ١١ 


۲ - بتحدث عن الهروب من التزل ... 

۳ ۔ یخال من أبريد سین برنکب خطأ ...د 

4؟ ‏ بعال أحد الأبرين از كليهنا املا سبلة ... 

9 يتحعدث الاباء عن نقائص فى سلرك الطفل 52 
٩‏ م الأبران متزمتان فى مرأجهة الأحداث الصثیرة ... 

۷ . بعائيه أيراد أو أحدهما ‏ عثابا پدنیا ( الشرب | . 

۸ ترجد شراهد على إسال أبریه لد فى التزل وج 
1 لنذ الأبرين فى الطثل قلبلة ... 


۰ - لا بعتمد الأبران على الطفل فى تحمل السترلي1 ... 


2 عدي 5 


WY 


سس نماذج من الاختبارات التشخيصية القصل الخامس سسس 


شاع : التوانق الأسرى : 


۳ - پناشل الابران بين نالیم ل عاد وعم روا 


۲ م يقوم الآباء چقارنات غير مُنضئلة بئ الطفق والآزين .- 

۲ - توجد شراهد على السيطرة المقرطة عن جائپ الاپاه -ب..-.... 
۳ به توجد شراهد على التدلیل الزائد من جاتب الآياء ا 
؟ ‏ توج شراهد علي إنتشار كثير عن العادات السيئة قى اللزل 

“!ل یمیش اللنل لى أسرة عنككة ( ياثرفاة ‏ الطلاق -... ) .. 
۳ د شود شراهد على النزاع الدائم فى المتزل 21221110111111 
۳ - تفیش الأسرة فى فة واحدة مع أسر آخری ی 
۲ تعيش الأسرة مع جیران متتلفین فى العادات.فی الدين ..الخ] 


..-) يارس الآباء الشمائر الديتية ( صلاا ؛ صوم و‎ - ٤ 


>[ وی | 


س الفصل الخامس 


.. علرانی « ويحمل مشاعر عدائبة نهر الاين‎ 1١ 


۲ - پدئل لی عراك ( شجار ) بدنی مع الآخرين 10010 


۳ - ود لى اللعب مع الأخرين رلا بتتبل الهرية بیج رياشية ... 
٤‏ - يدير ما أو مكائد شبيئة لى الآطرين RE‏ 


4 - پمانی صعوبات لى إكتساب الأمدئاء وود 


5 » بای صعریات لى الاعتفاط بالأصدقاء ... 
E 4‏ ی وا هت 
۸ ۔ محبرب من البنان فى مثل سنه 21 
1 - ينتثر إلى تام الآخرين ريش بعدم الأمن مع الأسدتاء ... 


0 ,. ياخل لى محادثات سارة مع الآخرين‎ - ٠ 


ذا 


نماذج من الاختبارات التشخيصية سے 


كثيرا | كثيرأ ]تب ندرا درا | لابرد 
جنا ۲ ا | ا 


۱ ا 


TT 


الفصل الخامس سب 


سسسب نماذج‌من الاختبارات التشخيصية 


تابع-الترانق الاجتماعی_: 


11 2101111 و 


۲ بلعب مع اطلال أكبر مند سنا .... 


۴ - تصدر متد مسالك وأللاظ سيئة وغير مقبرلا ی 
4ه يحارل لفت أنقار الأصدناء إلبه as‏ و 


4 پبار مرتيكا ین پراچه الجماعة ...... 


1 يعائى صعرية لى تحدید أشياء يفعلها بنشسد کا 
۷ ۔ كثيرا ما يبد أثانيا جیا + ومتركيا حول فاق .............. | ڈ 


4 ستبع غير بيد أثناء النائشات عم الآخرين 


٩‏ ل غبر صریح » رلا مد عليه کلبیا وی و 


12 يلعب إلى آلسجد ( أو اليا | مسر ات 


SFT 


مسح الفصل الخامس 


نماذج من الاختبارات التشخيصية مس 


(د) ؛ العرافی_الدرسی : 


۱ - يعبر هن گراهبتد الشديدة للمدوسة ی 1 
1" - ببدر بلدا وغير مستريح أثناء وجوده فى المدرسة ات 
۳ - پعانی صعرية فى التعیبر عن تلسد پالکلمات وت 


4 - بدو اتنا من الحديث فى حجرة الدراسة 


8 ينائى صعرية فى الترکیز على العمل الثرسي .. 
ب يصرك اتتباه التلامية الآخرين عن العمل الدرسی .. 
51 يجد صعوية فى انجاز العمل الدرسى 

5" بشارك نی الأنشطة التصلة بالتيج الدراس 
٩‏ علقت سبئظذ مع مدرس أو مر من مقرس .. 
2 - بدلع الأبوان الطئل إلى أداء واجب الدرسة بطريقة تضاءته .. 
۱۳ - یال جهنا كبيرا أر مستا فى الراجهات الدرسية 


"7 پختلف مستراه الدراسى . إرتقاعا وانشقاضا د من هرم إلى يرم [ 7 


أنه دی 5 


۳۳ 


سسس تماذج من الاختبارات التشخيصية سے الفصل الخامس سے 


لها : الترافق الجسى : ها 
ا 
“الا صحته مفتلة برج عام ... 9 
٤‏ ب سيطرئة ضثبلة هلي عضلائة , رتاسته امرگی ردي ... 
٠ل‏ أسناند غبر نظيئة ؛ ومظهرد غير منظم [ مهل ] ....» " 
۹ ہے طاتا ار حيريته ہل درم a‏ 
۷ . رید شرا على معانته من مصرر لى نوا عن شین اغراس ۰ 


۸ بصره شعيف أو سسعه قبل و ی 


قائمة الراجع سے 


المراجح العربية: 


- أحمد عبد الخالق (۱۹۹۳): استخبارات الشخصية » الإسكندرية » دار 
المعرفة الجامعية. 

- احمد عبد الخالق )١5945(‏ ؛ أصول الصحة النفسية » الإسكندرية » دار 
المعارف 

- أحمد عزت راجح ( ۱۹۹۷) أصول علم النفس» القاهرة دار 
المعارف. 

- أحمد عكاشة ( ۱۹۹۲ ) الطب النفسي المعاصر » القاهرة ‏ الأنجلو 
المصرية 

- أحمد محمد الزعبي (۲۰۰۱): الأمراض النفسية والمشكلات السلوكية 
والدراسية عند الأطفال » الرياض : دار زهران للنشر والتوزیع. 

-أحمد محمد الزغبي (۲۰۰۳). مشكلات الأطفال النفسية والسلوكية 
والدراسية 'أسبابها وسبل علاجها ".: دار زهران للنشر والتوزيع 

- أسماء عبد العزيز الحسين (۲۰۰۱). المشكلات النفسية السلوكية عند 
الأطفال (أسبابها - أساليب التغلب عليها) ۰۲ كلية الثربية للبنات 


بالرياض. 


YA 


مس < 


صد قائمة المراجع 


- أنتوني ستور :)١975(‏ العدوان البشري » ترجمة : محمد أحمد غالي 
وإلهامي عبد الظاهر »الإسكندرية › الهيئة المصرية العامة للكتاب. 

- جابر عبد الحميد جابر (۱۹۹۰ ) نظريات الشخصية : - الديناميات - 
النمو - طرق البحث . التقويم » القاهرة : دار النهضة ‏ الطبعة الأولي. 
- جابر عبد الحميد و علاء الدين كفافي (۱۹۸۸) » معجم علم النفس 
والطب النفسي ٠‏ الجزء الأول » القاهرة : دار النهضة العربية. 

- جمال محمد الخطيب (۱۹۹۲)؛ تعديل سلوك الأطفال المعوقين» 
الأردن» إشراق للنشر والتوزيع. 

- حسين عبد الفتاح الغامدي » تكنيك الرورشاخ . مكة المكرمة : جامعة 
أم القري. 1 

- خوله أحمد يحي (۲۰۰۰) : الاضطرابات السلوكية والانفعالية . عمان 
: دار الفكر للطباعة و النشر والتوزيع. 

- زكريا أحمد الشربيني (۲۰۰۱): المشكلات النفسية عند الأطفال › 
القاهرة : دار الفكر العربي. 

- سامي محمد ملحم (۲۰۰۰ ) القياس والتقويم في التربية وعلم النفس» 
دار المسيرة » عمان . 

- سامي محمد ملحم (۲۰۰۲م). مشکلات طفل الروضة التشخیص 
والعلاج ۰ ط ۰۱ دار الفکر للطباعة والنشر والتوزیع » عمان » الاردن. 


سس اج 


۳۷۹ 


قائمة اطراجح 


أولا: المراجج العربية 
ثانيا: المراجح الأجنبية 


قائمة الراجع سمح 


- سهير كامل أحمد (۲۰۰۰) التوجيه والإرشاد النفسي . الإسكندرية : 
مركز الإسكندرية للكتاب » طا. 

- سيجموند فرويد )١157(‏ تفسير الأحلام . تبسيط وتلخيص نظمي لوقا 
.القاهرة : دار الهلال ٠‏ ط ۰۱ 

- سيد آحمد غنيم (۱۹۸۷) سيكولوجية الشخصية . محدداتها .قیاسها . 
نظرياتها . القاهرة : دار النهضة » ط۱. 

ج شیفر ومیلمان (۱۹۹۹) : سيكولوجية الطفولة والمراهقة » ترجمة 
وتعريب : سعيد العزة » عمان : الدار العلمية الدولية النشر. 

- صالح محسن (۲۰۰) ۰ العقاب أسباب وآثار وحلول إجرائية » قسم 
التوجيه والإرشاد » وكالة الغوث الدولية. 

- صلاح الدين علام )٠٠٠١(‏ القباس والتقويم التربوي والنفسيء 
القاهرة. دار الفكر العربي. 

- ضياء محمد منير (۱۹۸۲) : علاقة السلوك العدواني ببعض متغيرات 
الشخصية والاجتماعية لدي طلاب المرحلة الابتدائية » رسالة ماجستير » 
كلية التربية » جامعة المنصورة. ۱ 

- عبد الرحمن سید سليمان (۱۹۹۹) : سيكولوجية ذوي الحاجات 
الخاصة (أساليب التعرف والتشخیص) » الجزء الثاني » القاهرة : مكتبة 
زهراء الشرق 


A: 


OT 


سس قائمة المراجع 


- عبد الرحمن سيد سلیمان(ء ۲۰۰): المضطربين سلوكيا » الرياض » 
مكتبة الرشد (ناشرون). 

- عبد الرحمن سيد سليمان وإيهاب عبد العزيز الببلاوي (۲۰۰۵): الآباء 
والعدوانية » الرياض ٠‏ مكتبة الرشد(تحت الطبع.( 

- عبد السلام عبد الغفار ويوسف محمود الشيخ (۱۹۸۰) : سيكولوجية 
الطفل غير العادي والتربية الخاصة ء القاهرة » دار النهضة العربية 

- عبد الرحمن العيسوي (۲۰۰۰) القياس والتجريب فى علم الئفس 
والتربية» الاسكندرية » دار المعرفة الجامعية. 

- عبد العزيز السرطاوي ويوسف القريوتي وجلال القارسي (۲۰۰۲). 
معجم التربية الخاصة. دبي : دار القلم. 

- عبد الله سليمان إبراهيم ومحمد نبيل عبد الحميد (۱۹۹۶) : العدوانية 
وعلاقتها بموضع الضبط ونقدین الذات لدي عينة من طلاب جامعة الإمام 
محمد بن سعود الإسلامية بالمملكة العربية السعودية » مجلة علم النفس » 
العدد الثلاثون ء أبريل ‏ مایو س يونيه » السنة الثامنة ٠‏ القاهرة ؛ الهيئة 
المصرية العامة للكثاب » ص ۳۸ - ۵۸. 

- عزبز جنا داود وآخرون ( ۱۹۹۱ ) الشخصية بين السواء والمرض › 


القاهرة » الهيئة المصرية العامة للکتاب 


قائمة الراجم يصحت 


- عصام فرید عبد العزیز (۱۹۸۲): المتغیرات النفسية المرتبطة بسلوك 
العدوانية لدي المراهقین وأثر الارشاد النفسي في تعديله » رسالة دکتوراه 
» كلبة التربية » جامعة أسيوط. 

- ك . هول . ج . لندزي (۱۹۷۱ ) نظريات الشخصية . ترجمة فرج 
أحمد فرج ۰ قدري لطفي ۰ ولطفي محمد فطيم . القاهرة : الهيئة 
المصرية العامة للتأليف والنشر ء طا . 

- كمال سالم سيسالم (۲۰۰۲) : موسوعة التربية الخاصة و التأهيل 
النفسي » العين : دار الكثاب الجامعي. 

- لندا هارجروف » جيمس بوتيت (۱۹۸۸) : التقييم في الثربية الخاصة 
" التقويم التربوي" ترجمة عبد العزيز السرطاوي ؛ وزيدان السرطاوي » 
الرياض : مكثبة الصفحات ا 

- مجدي عبد الكريم حبيب (۲۰۰۰) التقويم والقياس في التربية وعلم 
النفس ‏ مكتبة النهضة المصرية » القاهرة . 

- محمد أيوب شحيمي (۱۹۹۶). مشاكل الأطفال..! كيف نفهمها ؟ 
المشكلات والانحرافات الطفولية وسبل علاجها » بيروت » دار الفكر 
العربي. 

- محمد حسن غانم .)٠١٠١(‏ العتاد والغضب لدى الأطفال وكيفيسة 


علاجه » المكتبة المصرية للطباعة والنشر والتوزيع ؛ الإسكندرية. 


| ی 1 


سحت قائمة المراجع 
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